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যদিও চক্ষুই শবীবেন সর্ধ প্রধান ইন্দ্রির ও Bel সচরাচর যে ney 
অনিবার্ধ্য বোগ at আক্রমিত হইষা থাকে, যাহাদিগের পরিণাম, 
পরিণামে প্রাধই ase ও বিষম বিপদে যুলীভৃত, সেইসকল 
বোগেব কাবণ ও তৎসন্বন্ধীয় লক্ষণ ৪ তদ্বিষয়ক চিকিৎসা! অনবগত 
থাকা যদিও অবশ্তঠই afar; যদিও পূর্বাপেক্ষা বর্তমান 
সময়ে এই রোগেব আলোচনা অনেক উন্নীত হইয়াছে যদিও 
মেডিকেল কলেজেব বাঙ্গালা বিভাগস্থ ছাত্রদিগেব অধ্যয়নেষ নিমিত্ত 
চিকিৎসা সম্বন্ধীয় বিবি ইংবাজী পুস্তক বঙ্গ ভ।ঘায় অন্থবাদদিত 
ও প্রকাশিত state; তথাপি ঘষে প্রধানতম ইন্দ্রিয় চক্ষু, 
প্রকাশক ও অগ্রুবাদকদিগেব স্বৃতিপথান্তবাল রহিয়াছে ইহ? কি 
অতীব আশ্ধ্য নহে? gest এই অভাব দুরীকবণাভিপ্রায়েই 
১৮৭৪ আনব আমি বঙ্গ ভাষায় BE বোগ সম্বন্ধীয় একখানি পুস্তক 
সঙ্কলনে প্রবৃত্ত হই। এবং এ সময়েই মেডিকেল কলেজের বাঙ্গালা 
বিভাগস্থ ছাত্রদিগকে চক্ষুরোগ সম্বন্ধীয় চিক্রিৎসা বিষয়ে শিক্ষিত 
sa; মেডিকেল কলেজেব উপবিতন কর্তৃপক্ষগণ কর্তৃক স্থিরীক্কত 
হওয়ায়, আমিই উক্ত বিভাগস্থ ছাত্রদিগেব অধ্যাপনা sey fire 
হইয়াছিলাম । সুতরাং আবো। Sante সহকারে পুস্তক সমাধানে 
wt হই। অধিকস্ত ও সময়েই মেডিকেল কলেজস্থ চক্ষু- 
বোগেব স্বপ্রসিদ্ধ গ্রফেসর মহাত্মা সি, ম্যাকনামারা সাহেবকে উপদেশ 
জিজ্ঞাসা করায়; sess পুস্তকই মেডিকেল কলেজস্থ ছাতরদিগের 
পাঠা পুস্তক বলিয়া, তিনি আমায় তপ্রণীত “এ arg অফ দি 
foaican we দি আই” নামক চক্ষুবোগ সম্বন্ধীয় ইংরাজী পুম্যক অবিকল 
বঙ্গভাষাষ অন্থুবাদ কবিতে উপদেশ দেন। 

আপন বুদ্ধি ও অভিজ্ঞতানুসাবে অভিনব wea কোন tee চল! 
করিলে, তাহা হইতে ছাত্রবর্গ যে কতদুব উপকৃত হইবে, তথ্িষন্ে 


ডা বিজ্ঞাপন | 


লৃন্দিহান হইয়া, তল্লিখিত rast অবিকল বঙ্গভাষায় অনুবাদ করিতে 
eye হুইয়াছিলাম। বিশেষ কাবণান্ুরোধে সমুদয় অংশ সাধারণের হস্তে 
wy কবিতে পারি নাই। এক্ষণে উক্ত অভাব দূরীকরণার্থেই অবশিষ্ট 
অংশের অনুবাদ ও পূর্বামূবাদিত অংশের যথাসাধ্য পবিবর্তন, পরিবর্ধন 
ও সংশোধন করিয়া প্রকাশ করিলাম। প্রতিকৃতি ব্যতীত অস্ত্র প্রক্রিয়! 
ও অবস্থান কৌশল অবগত হুওয়া দুরূহ বিবেচনায় উক্ত ইংরাজী পুস্তকের 
যে স্থানে যে রূপ প্রতিক্কতি আছে (পুস্তক অহন্বাদের অভিমতি অবগত 
হইয়াই পুস্তক প্রণেতা অনুগ্রহ পূর্বক উক্ত প্রতিকৃতি গুলি লগুন 
নগরী হইতে আনয়ন করাইয়া দেওয়ীয়) এই পুস্তকেরও সেই সেই 
স্বানে তদনুন্প প্রতিকৃতি প্রদত্ত হইল। পুন্তকথানি যাহাতে মেডিকেল 
কলেজের বাঙ্গালা! বিভাগস্থ ছাত্র ও বাঙ্গাল! চিকিৎসকদ্দিগেব বিশেষ 
উপকারে আইসে, তত্বিষয়ে বিশেষ ve ও মনোযোগ দেওয়া! হইয়াছে। 
গ্রতাদৃশ ae বৈজ্ঞানিক পুস্তক অধ্যাপকের সাহাব্য Bees 
ছাতদ্দিগের যাহাতে সহজে বোধগম্য হইতে পারে তদ্বিষয়েও বিশেষ 
Ty ও মনোষোগের HE হয় নাই। 

পুস্তক খানি সত্বরে সাধারণের হস্তে সমর্পণ মানসে তিন খণ্ডে 
বিভক্ত করিয়া যথা সময়ে ক্রমান্বয়ে প্রকাশ কবাই প্রথমে উদ্দেশ 
ছিল, কিন্ত তাহাতে পাঠক বর্গের অসুবিধা বিষয়ে সন্দিহান হুইয়। তিন 
খণ্ড ava cafes করিয়া একবারেই প্রকাশ করিলাম। এক্ষণে ইহাতে 
বাঙ্গাল! বিভাগস্থ ছাত্র ও বাঙ্গালা চিকিৎসকদ্দিগের কথঞ্চিত উপকার 
ধর্শিলেই আমার ব্যয় ও শ্রম সার্থক হইবে। 

আমার ছাত্র মেও হস্পিট্যালের Goya mies সার্জন্‌ মৃত 
শুরুগোবিন্দ সেন, পুস্তক অনুবাদ সম্বন্ধে আমার যথেষ্ট সাহায্য করিয়াছেন। 
তজ্জন্ত ততকতোপকার আমাব চিবন্মরণীয়। 
২নং লালমাধব FRAT লেন্‌। 
om] ঝুল ১৮৮ ] ভ্ীলালমাধব সুখোপাধ্যায়। 


i REFACE, 


Although the eye is the most important organ of 
the human body, although a knowledge of the nature, 
causes, and treatment of the diseases to which it is 
liable, is indispensably necessary to a successful 
pursuit of the rhedical profession, and although 
the study as well as the knowledge of the pathology 
and treatment of such diseases, have been developed, 
particularly in modern times, to a degree only short 
of perfection ; still strange to say “that among the 
various translations of English medical books that 
have been published till now, especially for the 
use of the students of the Vernacular Medical Schools 
at Sealdah, Dacca, Patna, Cuttack, and of the Native 
Doctors, now called Hospital Assistants, no Bengali 
version of a standard work on Ophthalmic, Medicine 
and Surgery has, ta my knowledge, as yet appeared. 

The absence of such a work has consequently 
prevented many medical men, who are not conversant 
with the English language, from acquiring that 
knowledge, so necessary to them, of this particular 
branch of medical science. 

With ao view to mecting this want to a certain 
extent, I set to work, in 1874, in the compilation of 
a Bengali work on the Diseases of the Eye, About 
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the same time, the authorities in the Calcutta Medical 
College determined that the diangosis, treatment 
and pathology of the diseases of the eye should be 
included in the course uf instructions for the Bengali 
class students;.artd I was appointed to deliver lectures 
on this branch of medical science. This appointment 
necessarily stimulated my efforts to complete the 
compilation I had undertaken. Fortunately for myself, 
and still more fortunately for my countrymen, I sought 
the advice of that eminent Professor of Ophthalmic 
Medicine and Surgery in the Calcutta Medical College, 
Dr. C. N. Macnamara, in respect to the form and 
details of the work I purposed bringing out. Dr, 
Macnamara had already published his ‘Manual of 
the Diseases of the Eye,” and this work he was so kind 
as to permit me to translate into Bengali Being 
doubtful whether my own intended compilation would 
be so useful to the classes for whose behoof I intended 
it, I abandoned the idea of publishing a separate work, 
and decided on bringing out a Bengali translation of Dr, 
Macnamara’s Manual which had already established 
ita authority as a text book. Circumstances, however, 
interfered to prevent me from completing the 
translation in which I had made some progress, and 
I could only publish a part of it which was favourably 
noticed in the Lancet and in soma of the papers in 
this country. 

The encouragement which I~ received by the 
appreciation of the work resulting in its ready sale, its 
favourable reception by the public, and the continued 
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absence of a Bengali version of any standard work on 
Diseases of the Eye, encouraged me to resume and 
complete the translation from the point at which I had 
broken off from the work. The whole book has now been 
completed, and I have taken the opportunity to alter, 
revise and correct to a considerable extent, and with 
great care, that part of it which I had previously 
translated and published, in bringing out the present 
complete Bengali version of Dr. Macnamara’s ‘“Manual 
of the Diseases of the Eye.” 

It is necessary to state that being unable to find 
perfectly appropriate and expressive Bengali names 
for particular discases, described in the Manual, I 
have been forced to adopt the English names, 
which I have transliterated into Bengali, giving also 
the English names fully in English characters to 
prevent the possibility of any mistake. 

As illustrations were absolutely necessary for 
enabling students to acquire a precise and accurate 
knowledge of the various methods in which operations 
on the eye for different diseases are performed, I 
have given diagrams to explain the letter-press where 
such diagrams were indispensable. It affords me 
much pleasure to say that having learnt of my inten- 
tion to complete and publish the present work, Dr. 
Macnamara, with his wonted kindness, sent me the 
necessary illustrations from England, and for this 
mark of continued favour to me and interest in my 
jabors, I cannot express my gratitude to Lim in 
sufficiently strong terms, 


~ 


আতা 


I have spared no pains to make this work as 
useful as possible to the students of the Vernacular 
Medical Schools, and to Native Doctors ; indeed, so 
thoroughly useful as to enable them to acquire the 
mecessary knowledge of this important branch of 
medical science without any help from the Professors, 
and with complete facility to themselves. 

It had been my original intention to publish the 
book by instalments in three parts, in order that 
I might be able to place so much of it as was ready, 
as early as possible, in the hands of tho classes for 
whom it was intended. I afterwards found that such 
a mode of publication might be felt to be inconvenient. 
I, therefore, changed my mind, and I have published 
the whole work at once, in a complete volume. 

If the book should be of the slightest use to the 
classes for whom J have brought it out, I shall find 
my time, labor and expense amply rewarded. 

In conclusion, I have to thank my pupil, Guru 
Gobindo Sen. L. M. S. (since deceased) for the kind 
aid and help, which he rendered me in getting the work 
through the press. 


1st. June 1885. 
3. Lal Madbab Mookorsec’s Lana, Lal Madhub 01901597099, 
Calcutta, 
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সম্প্রতি বিদ্যোৎসাহী দেশহিতৈষী cari ডাক্তাব শ্রীযুক্ত বাবু লালমাঁধব 
মুখোপাধ্যায় মহাশয় “foray ay দি আই» বা শালাখ্য অন্তর 
বিষয়ক এক খানি অত্যুত্কুষ্ট পুস্তকেব প্রথম খণ্ড প্রচাঁৰ করিয়াছেন । 
ইতিপূর্বে শ্রীযুক্ত বাবু কৃষ্ণধন cay ডাক্তাব মহাশয় এই বিষয়ে একথানি 
পুস্তক ata কবিযাছিলেন বটে ; fee তাহ! অতি ক্ষুদ্র ও কেবল নামের 
পুস্তক মাত্র হইয়াছিল। sata চিকিৎসকদিগের কিছুমাত্রও উপকার 
সাধিত হয় নাই । fee লালমাধব বাবু যে পুস্তক প্রকাশ কবিয়াছেন, 
তাহাতে ইংবাজী ভাষানভিজ্ঞ বঙ্গদেশীষ চিকিৎসকদিগের যথেষ্ট উপকার 
হইবে তদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। বঙ্গদেশীষ চিকিৎসা! শাস্ত্রের বর্তমান 
অন্যের AACA BAITS My, ভাষাব যতদুন লালিত্য প্রত্যাশা! কর! 
am, লালমাঁধন বাবুৰ পুস্তকে তাহা! বিশেষদপ রক্ষিত হইয়াছে । 
ইতিপূর্কে যে সকল ডাক্তাব মহাশযেবা গ্রস্থ বচন! কবিয়াছেন, তন্মধ্যে FS 
মধুসুদন গুপ্ত মহাশন ভিন্ন অপব কেহই দেশীয় আযুর্ষেদ শাস্ত্র পরিজ্ঞাত 
ছিলেন না eats তাহাদের দ্বারা পাবিভাষিক -নাম সকলের অনুবাদ 
নির্দোষরূপে*ক্ষুতয়। সম্ভাবিত are) তাহাবা কেবল সংস্কৃত শব্দ শাস্ত্রে 
সাহায্যে Keats. শবেব ধাত্বর্থ বোধে পারিভাষিক নাম সকল সংগ্রহ 
করিয়াছেন। আবুর্কেদের মধ্যে যে সকল পারিভাষিক সংজ্ঞা পুনঃ পুনই 
উল্লিখিত আছে, তাহার, তৎসমুদয়ই অপরিজ্ঞাত ছিলেন বলিয়া সেই 
সকল শব্দ স্বকপোল shee করিয়া ব্যবহার করিয়াছেন | 
* * ¢ » e ক e 
বর্তনান পুস্তক প্রণেতা লালমাঁধৰ বাবুর পুস্তকে তাহার কয়েকটা ভ্রম 
ংশোধিত হইয়াছে দেখয়। আমি যপরোনাস্তি আনন্দিত হইলাম। পূর্ব 
পূর্ব অন্থুবাদকেবা ইংবাঁজী প্যাথশন্ী, এই শবকে বাঙ্গালাতে নিঙ্দান বা 
famiaey বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন । কিন্তু উহা যে কতদূর ভ্রম eels 
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তাহা Seat বিজ্ঞান ste ও আযূর্কেদবিৎ ব্যক্কিমাত্রই সহজে বুঝিতে 
পাবেন। কাবণ আমুর্কেদ “tee নিদান শব্দের অর্থ কারণ বলিয়। ব্যবহৃত 


হইয়া আসিতেছে যথা 

নিমিত্তং হেতুবারতনং প্রত্যয়োখানকাবণং নিদাঁনমিত্যনর্থাত্তরম | ,, 
Baa: | 

“ নিষিত্তং হেত্বায়তন প্রত্যয়োথান states Fatarate:—adta: 1 ০৯ 
মাধবকরঃ1-_অর্থৎ নিদান শব্দের অপব নাম নিমিত্ত হেতু আয়তন 
প্রতায়, উত্থান ও কাবণ। 

মহাকবি কালিদাসও নিদান sae কাবণ বাচক বলিন1 বাযবহাৰ 
করিয়াছেন | যথা। 





নিদানমিক্ষাকুকুলস্য সম্ততেঃ 
mae দৌহবদ লঙ্গণং ACH) ॥ 
অর্থাৎ are ইক্ষাকু কুলের সন্ততিব Batys গর্ভ লক্ষণ ধাবণ 
করিলেন । 
এভতিন্ন অপবাপর কোঁন কোন স্থলে নিদান শব নিশ্চমার্থেও 
ব্যবহৃত হয়। 
কারণ ও নিশ্চঘ এই se aq কখনই প্যাথলজি এই ইংবাজী 
শবেব সদৃশসংজ্ঞক নহে। ইহা, ধাহাবা প্যাথলদী এই শবের প্রকৃত 
অর্থই জানেন, তাহারা বিশেষরূপ বুঝিতে পারিতেছেন। অতএব প্য।থ 
aa “ews অর্থ -বাঙ্গালান্ নিদান ইহা কখনই হইতে পারে না। 
লালযাধব বাবু শ্বীয় অতিনব গ্রন্থে উ শকটাকে বাঙ্গালা সংগ্রাপ্তি 
এই সংজ্ঞায় আঁখ্যাত করির়া wee বিশেষরূপ দৃবদর্শিত1 ও পাক্তিত্যেব 
পরিচয় দিয়াছেন । osfan তীহার পুক্তকখানি মহাহুভৰ ডাক্তার 
মাক্নামারা সাহেবের ইংরাজী পুস্তকের অবিকল wate হইয়াছে। 
এই পুস্তক পাঠ sien ইংরাজী গিঁষানভিজ্ঞ ইউরোপীক্ক মতাবলক্থী 
চিফিৎসকদিগের co কতদূর উপকার হুইবে তাহা বর্ণনাভীত। লাঁলমাঁধব 
বাবু এই ছুঃসাধ্য ates করিয়া সকলের নিকট বে অসীম ধন্যবাদ ভাঙ্গন 
হইবেন, SHAT আর লন্দেহ নাই 1 .+.*** ১০১০ সোমপ্রকাশ। 
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“It appefirs that at the present lime there are some 1400 students 
attending the clayses of the Calcutta Medical College, and that they are 
divided into two sections The first go through a course of five year's 
study, and are taught the science and practice of their profession in 
English. The secund class, not bemg versed in that langusge, are taught 
im the vernacular dialects of the country, and itis for the benefit of 
these students that Baboo Lal Madhub Mookerjee has translated Mr. 
Macnamara’s Manual on Diseases of the Eye into Bengali. We belicve 
that under similar circumstances this work has also been translated 
into Japanese by Mr, Sloan, and we have no doubt that, on the whole, 
it is wise to render standard manuals on subjects of this kind into the 
vernacular Janguages rather than attempt to compile books for the use 
of native students,”’ 

€ * * * * 2 * 

“Let men who want employment set themselves to honest good work, 
such as Baboo Lal Madhub Mookerjee has done, and we can assure 
them thatin the long run they will find it not oy pays, Pe es 
them infinitely greater satisfaction * * ” 

“We can only hope aur author’s appeal to the Government of Bengal 
to endeavour to raise the standard of the vernacolar medical education 
among the natives of India will gain a hearty response, and that his 
wok may meet with the encouragement 1t deserves’ ১*০০১৭১০২০০১ ০০৯০৮407006 


“The Translator has bestowed great labor upon his work and 
deserves credit for the manner in which he has executed it. We have 
compared the Bengeli translation with the English text and ere satisfied 
that it will make a useful manual for those, who atudy English medicine 
through the medium of the Bengali langaage. Weare glad to learn 
that the onthor has been appointed ophthalmic teacher in the Campbell 
Medical School, an ees tamara: created es Government”, ee ০০৮০৯৪ 
॥ ৯০৯ 8858885৪৪5০৪৮৮৪ ০৯৮5৭ erase nee 5৯5২৮৯৪5৪৯৪ 1২৯5৯৯৯৪৯৪: ০০৯ ৪৯৪ 5৪৫ ০৪৪ ৪৪৪ Rees Hinds "Patriet. 
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ables ॥ 
প্রথম ভাগ! 


eg: 


প্রথম অধ্যায় 1 


চক্ষুর নির্মাণ ও দুটি কৌশল 
অর্কিটো| অকিউলার্শিথ্‌__স্কেরটিক_-অপ্টিক্‌ নার্ভ--কন্জংটাইভা__কর্ণিযা-, 
কোব্ইড্‌-জাইবিস্‌্-_বেটিনাম্যাকিউলা লিউটিয়া_-ল্যামিনা ক্রিব্রোসা__ 
লেন্দেব সম্পেন্সবি লিগামে্ট -_-হাযেলইড্__ভিক্ট্রিফস্‌ হিউমার্--শেম্দ-_- 
সিলিরাবী পেশী--নক্ষিপুউ -য্যাকৃমোডেসন্‌ 1...১১,.০*০০০০০০ (পৃ ১২৫) 


দ্বিতীয় অধ্যায় 1 


অক্ষি পরীক্ষা! | 
রোগীর চক্ষু ও দৃষ্টি পরীক্ষা কবিবাব রীতি--অক্ষিবীক্ষণ বন্থ__-অঙ্গি বীক্ষণ 
যন্ত্রের মৌলিক নিয়ম ও 75 যন্ত্র দ্বারা সুস্থ চক্ষুর পরিদর্শন | 
৯৪০০ 2৪548555 2555525 ****৮০**১ ( পৃ WEY) 


তি তীয় অধ্যায়! 
অক্ষিকোটরের রোগাবলি। 
আঅক্ষিকোটরের অপাঁয় সকল-_তত্রত্য অস্থি সকলেব বোগাবলি--কৌধিক 


বিধানের প্রদাহ--নক্ষিকোটরেব গ্রন্থি ও অর্ধ সকল--মক্ষিগরোলকের স্থান 
চ্যুতি--মক্ষিগোলক নিষ্ধাশন-_অশ্রগ্রস্থির (বোগাবাল।***০**** (পৃ ৫৭৯০৬) 
চতুথ অধ্যায় | 
অক্ষিপুটের রোগাবলি | 
আঘাত এবং অপার--প্রদাহ__ক্ষত__র্ধ,দ--পক্ষাঘাত-_পুটমুদ্রণ-_অঙ্গি- 
পু এবং পক্ষের অবস্থান বৈপরীত্য__এন্টে [পিয়ম বা অতি বিপর্য্যস্তাক্ষিপুট 
ard Pray বা বিপর্যা্তাক্ষিপুট-_বক্রপন্ম--দংযোগ-_ক্ফীতি-_বাযুক্ফীতি 


এগদিকা- টিয়া ie 
করত aaa ces ক ৪০৪ ৪৯৪ see sere ০০৯০(পৃ 204-98) 
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পঞ্চম অধ্যায় । 


অশ্ঃপথ সকলের রোগ সমুহ। 
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অববোধ--অশ্রগ্রস্থিব বস নির্গমেব lagi নেত্র- ল্যাক্রিম্যাল, সিষ্ট 
এবং অশ্রগ্রন্থিব নালী ।., নিন ৮৪:৪৮৬০-১২*(ব১৬১৮) 


‘ao অধ্যায় 1 


ক্ষেবটিকের রোগ সমুহ | 
হাইগাবীমিয়! অর্থাৎ বন্তাধিক্য-_-এপিস্কেবাইটিন্‌__ক্ষত__স্কেবৌকোবইভাই- 
Py য়্যান্টিরিঘব্-আাঘাত এবং অপাষ--অব্ব,দ সমূহ 1...***(পৃ ১৮৮-২০০) 


দ্বিতীয় ভাগ! 
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AIT অধ্যায়। 
কন্জংটাইভার রোগ AYR! 


হাইপাবীমিক্‌--মিউকো-পিউবিউেন্ট _-পিউবিউলে্ট-ডিফথাবিটিকৃ-_-- 
গ্রযানিউলাব--পঃষ্টিউলাব কন্জংটিভাইটিস_-অপায়গ্রস্ত কন্জং 'টাইভা--হাই- 
পাব্্ফি বা বিবৃদ্ধি এবং য্যা্ুফি a হ্রাপ--টেধিজিয়ম--রিল্যাক্সেশন্‌ 
কা শিখিলভা-_কন্জংটাইভাঁতে বদ ও রক্তোত্প্রবেশ_কন্জংটাইভার AHH 
সমৃহ-_ ক্যারঙ্কলের পীড়া ।.....--১১*+.০৮:* ০০১০০০০১০০০ (পৃ ১৯৩ ১) 


অষ্টম অধ্যায়। 
কর্শিয়ার রোগ সমৃহ। 


সাধারণ সংপ্রাপ্তি-_রক্তবহানাড়ীসন্বন্ধীয় অস্বচ্ছতা--কর্ণিয়ারপ্রদাহ--কেঘাঁ- 
টাইটিস্‌ পংটেটা--প্রবল পুয়োৎ্পাদক কেবাটাইটিস্-_নাতি প্রবল--ক্ষত 
-সহার্নিয়]-- ই্্যাফিলোমা_ নালী----অশ্বচ্ছতা-_স্থচীবৎকর্ণিয়া__কর্ণিয়ার 
স্বচ্ছ ও মণ্ডলাকার বহিবর্ধন-_কর্ণিগ্ার অপার়5য়_র্্যাত্রেশন্‌ বা টত্বকৃ-- 
An oat al যিনা বা eG i. 

“aeesoeceeesysnernegeecearsnscersteets ৪১৮5৪ ৪৪১৪৪ ০০১৪৫৪০৮০০০০০০(প ৯৪১৬৮) 
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তৃতীয় ভাগ 1 


-70-+িটি 


নবম অধায়। 


আইরিসের রোগ সমুহ 1 
হাইপাবীমিবা বা reesei, fray, প্যাবাঙ্কাইমেটস্‌ আইরাইটিস্‌- 
চিকিৎসা-_সাইনিকিয়া--উ্রম্যাটিক্‌ আইবাইটিস--আইবিদেব অপায় সমূহ 
_সংযোগছ্যুতি-_অর্বদ সমূহ-_মাইড্য্যাসিস্-মাইওসিস্‌-ট্রেমিউলস্‌ 
আইরিস্-_হিপ্পস্ব কৃত্রিম কনীনিকা-_-আইবিস্‌. কর্তন-_--ইবিডেসিস__- 
ইবিডেক্টমী_-য়্যাকুষনেব পরিবর্তন--সম্মুখবর্তী কুঠীরে শৈল্য--_-ইবিডো- 
কোবইডাইটিস্‌। weve ৪:547545518555) 


দশম অধ্যায় 1 


কোরইডেব রোগ সমুহ! 
হাইপাঁবীমিয়! বা বক্তাধিক্য__কোবইডাইটিস্‌ ভিসিমিনেট!-_ কোবইডাইটিস্‌ 
ডিফিউজা-__সাপুবরূটিভ্‌ কোবইডাইটিস্__রক্ত সংঘাত- য়্যাটরফি_ গ্লকোমা-- 
পোষ্টীবিযর ্টটাফিলোমা__টিউবার্কল-_আঘাত এবং অপায--সংঘোগ gifs 
-সমবেদন বশতঃ উত্তেজনা__অর্কদ সকল | *.**,**.-, vee (পৃ ৮২৯৯৭) 
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রেটনার অন্তর্গত নাঁড়ীব এন্বোলিয়।-_ইস্কিমিযা-_ বেটিনার ক্ষ-_বেটিনাৰ 
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এন্টি পিয়া য়্যামযোসিস্‌ Looe ৮১০০ ০০০০১০০০১০০, ee (BY ১১৮২১৬) 
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চক্ষুর আকুতি | * 


মানব চক্ষুকে দ্বিধাচ্ছেদ করিথা এই আকুতি ores হইয়ীছে? 
s. স্কেবটিক্‌ ( Sclerotic) ইহা সম্মুখে কর্ণিয়। পর্যান্ত faye | 
10, কর্ণিয়া ( Cornea ) 
N, কর্ণিষাব ইপিথিলীয়্যাল স্তব ( Epithelial layer of cornea ) 
Cc. কোবইডু ( Choroid, ) 
I, আইবিস্‌ ( Iris ) 
CP,  সিলিয়াবী প্রোসেসেস্‌ ( Cihary processes ) 
CM. দিলিষাবী মন্ল্‌, ( Ciliary muscle ) 
K. সাকুলাব সাইনস্‌ ( Circular signs ) 
R. বেটিনা ( Retina ) 
M. ম্যাকিউলা লিউটিয়া ( Macula lutea ) 
O. অপ্টিক্‌ fee ( Optic 013০) 
SL. লেন্সেব সস্পেম্পবি লিগামেন্ট (Suspensory ligament 
of the lens) 
H. হায়েলইড্‌ ( Hyaloid ) 
P. কেনাল্‌' অফ. পিটিট্‌, ( Canal of Petit ) 
V. fofpan € Vitreous ) i 
Q. পোরষ্টিরিরব চেশ্বীব ( Posterior Chamber ) 
A ফ্যান্টিবিয়ব চেম্বার ( Anterior Chamber ) 
L লেন্ন্‌, ( Lens ) 





we পব পৃষ্ঠা ১ ATLAS BTS দেখ। 





Lith by Day & (eusin 


অঙ্ষিতস্ত | 


প্রথম অধ্যায়! 
চক্ষুর নির্দ্দাণ ও দৃষ্টিংকৌশল | 


ore নির্ধাণ। 
অর্বিটো-অকিউলাঁব faz (09780 0967 Suesru ) 
বা অক্ষ্িজাল। 

অক্ষিগোলক একটি স্ত্রমঘ জালদ্াবা আবৃহ থাকে । অক্ষিকোটিবের 
এপেল্স উক্ত জালে প্রাবস্ত স্থল | উহা! তথাব ws নার্ভ, বা দর্শন- 
স্নাধুকে ক্রমে সংবেষ্টন করত, সন্মুখদিকে 
আগমন করেও পবিশেষে কর্ণিষাঁৰ প্রীন্তহইতে 
ছুই এক মানবেখা! (Line) অস্তবে cee 
টিকেব সহিত মিলিত হয | এই জালকে ইং- 
বাজী ভাষায় অরবিটো -অকিউলাব fee বা 
ক্যাপ্সিউল্‌ we টিনন্‌ (Capsule of 
Tenoa) কে বাক্জালা ভাষায় উহ্থাকে 
অক্ষি-জাল শবে নির্দেশ কর! গেল । উহা, 
আক্ষিক নিরক্ষবৃত্বের নিকট, fotre পেশী 
(অব্লিকি মস্লস্‌ 01103 muscles) সক- রি &, ৫, সরল-পেস্টী weeny 
7 ABI4ABE, ce, ar fae, wa 

CF টেওন্‌ এবং সম্মুখে সবল-পেশী সকলের টিন, %, CHIPS, ইহা হইতে 
(রেক্টাই মস্লস্‌ Recti muscles) Chey oS Bq Faq Boats 
sta Ae হইয়া, তাহাদেব সহিড় খিলিত a aa 
RR ates ্রতিন্কতি দেখিলেই এই বিষষ may বুঝিতে পারা ফাইবে। 
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2 জক্ষিতন্। é 


এইবূপ ঘটন! ছুওরাতে, বেমন উত্বস্থি-মন্তক নিতগ্বাস্থি খাঁতে (Acotabulum) 
বিঘুর্ণিত হয, সেইরূপ অক্ষিগোলকেব পশ্চাৎ প্রদেশ, উক্ত অর্বিটো- 
অকিউলাব্‌ ক্যাপমিউলেৰ সন্মুখ প্রদেশে উপর ভ্রামিত হইযা থাকে । উক্ত 
পবিভ্রামণ cafes feat ( fray cacy 3০73 membrane ) সদৃশ এক 
প্রকার ফিলামেন্টস্‌ টিন (Filamentous tissue ) বা সৌত্রিক বিধান থাকাষ 
অনায়াসে নির্বাহিত হয। কোন আভিঘাঁতিক ঘটনাক্রমে উক্ত সংযোঁগেব 
কোন পরিবর্ধন ঘটিলে, চক্ষু কোটব হইতে বহির্গত হইযা আসিতে পাবে » 
এবং চক্ষুর এক প্রকার স্থান-চুযুতিও'ঘটিযা থাকে | অক্ষিগোলক fret 
করিবার সময়ে উল্লিখিত সৌত্রিকবিধানের ব্যবধান যাহাতে বিদ্ধ হইতে 
না পায়ে, ai সাবধান হইলে শক্প্ক্রিয়া et তাদৃশ অনিষ্ট 
সংঘটন হইতে পাবে না । কিন্ত শ্ব্যবধান বিদ্ধ হইলে অক্ষিকোটবেব 
কোঁমলাংশ সকলে প্রদাহ ( Inflanfhation ) ও পুয় ( Suppuration ) 
উৎপন্ন হুইযাঁ, কবোটিগহববেব ( Cranial cavity ) অভ্যন্তব পর্যন্ত বিস্তৃত 
হইতে পাবে | 
ক্যাপসিউল্‌ অব্‌ টিননেব সহিত সবলপেশী সমূহেব TEA সকলেব পব- 
স্পর মংবোগ থাকার উপকাবিতা দ্বি-ৃষ্টি (ডিপ্লোপিযা ) বোগোপশমার্থে, যখন 
উক্ত sod সকল কর্তন কবিতে হয়, তখন বিশেষ উপলব্ধ হইবা থাকে ! 
ফপতঃ ইহা স্পষ্টই প্রতীযমান হইতেছে ca, সবলপেশীসুলির কণ্তরাসকল 
স্কেরটিেকের যে যে অংশে সংলগ্ন থাকে, যদ্যপি সেই সেই অংশেব নিকটে 
উক্ত টেগুনগুলিকে কর্তন ea ay, তাহা হইলে, ক্যাঁপসিউল্‌ Be, 
টিননের সহিত সংযুক্ত পেশীর অন্তান্ত বদ্ধিত সুত্রগুলি অবিভক্ত থাকায় 
“তাহাদের সংকোঁচিনের বাধা হয়, উহ্থারা পশ্চাতে অধিক যাইতে পারে না। 
wea মরলপেণীর বিভাঞ্িত প্রীস্তভাগ স্কেরটিকের সহিত ca স্থানে সংলগ্ন 
far, wets অনতিদুরে সংযুক্ত থাকে । অপাঙ্গ He ( Strabismus ) 
রোগোঁপশমার্থে শঙ্গচিকিৎসাকালে সর্বাগ্রে এই বিষ অনুধাবন 
ক্ষরা কর্তব্য । ; 
লাবধান পূর্বক অক্ষিগোলককে সমুদয় CATES. করিলে উহা প্রায় 
মগ্ুলাকার দুষ্ট হয়। করি একটা ক্ষুপ্রতব বৃত্তের অংশ বলিষা, উহা 


ছক্জ্ুর fats | * 


অন্তান্ত অংশাপেক্ষ। সমধিক স্থ্যক্স। সকল ব্যক্তির অক্ষিগোলকের আকা 
সমান হয় tly উহার মধ্যবিধ ব্যাসরেখা! প্রায় 9 ইঞ্চি । 


CHAPS (ScugrorIic.) 


অক্ষিগোলক CLT আবরণ দ্বাব! প্রকৃত রূপে আবৃত, তন্মধ্যে স্থের- 
টিকই সর্ধ্াপেক্ষা বহিঃস্থিত। ইহা ঘন, wae ও ুত্রময় আবরণ বলিয়া 
মধ্যবর্তী কোমলবিধান সকলেব আকুতি রক্ষার কারণ এবং অবলম্বন স্বন্বপ 
হইয়া থাকে | সন্গুখদিকে ইহা কর্ণিষা নামে খ্যাত এবং সেই স্থানে ইহার fai 
ণের একপ পবিবর্তন হইযাঁছে, CH উহা স্বচ্ছতা প্রাপ্ত হয এবং TS OHA মধ্যে 
আলোক প্রবেশ কবিতে দেয় । পশ্চাদ্দিক্‌ হইতে দর্শন-নাঁফু (অপ্টিক্‌ ATS.) 
সিলিবাবী নাভী ও sty সকল আসিষা এই স্কেবটিককে বিদ্ধ কবিতেছে | 
ইহা পশ্চান্ভীগে অতিশয় za, এই স্থানে উহা বেটিনাৰ সমান দুর বিস্তৃত 
তথা হইতে সন্ুখদিগে যতই WATT হইতেছে, SS VHA পবিণত হয। এবং 
পবিশেষে কর্ণিষাব কিয়দ্দ,বে আবাৰ ক্রমশঃ স্থলভাব ধাবণ করে। কারণ 
এই স্থানেই ক্যাপ্সিউল অব্‌ টিনন্‌ স্কেবটকের সহিত মিলিত হয়। অপিচ 
যেখানে সরল-পেশী ও তির্ধ্যকৃ-পেশী সকল আসিয়া মিলিত হইতেছে, তাহার 
অব্যবহিত পশ্চাতে উহা সর্বাপেক্ষা পাতলা । স্কেবাটকের বাহ্প্রদেশ 
ক্যাপসিউল্‌ অব্‌ টিননেব সহিত, এবং অভ্যন্তবপ্রদেশেব সম্মুখভাঁগ, সিলিযারী- 
cotta সহিত ও পশ্চান্ভাগে কোরইডের সহিত মিলিত আছে। 


অপ্টিক্নাভ্‌ (Opric verve.) 

abe নার্ভকে বাঙ্গাল! ভাঁষায way কহে। এই দর্শন স্নায়ু OFS 
ফ্যান্টেরো পোষ্টিরিয়র্‌ য্যাকৃসিস্‌ ( Antero-posterior axis ) অর্থাৎ 74 
পম্চাৎমেরুব অভ্যন্তরদিকে 3৮ ইঞ্চি অস্তরে, কেটিনাৰ রক্তবহানাড়ীগুলির 
( Retinal vessels) সহিত সমবেত ZH স্কেবটিকের মধ্য দিয়া গমন 
করিতেছে । দর্শন-স্নায়ু যে পথ দিযা চক্ষুর অভ্যন্তবে গমন কবে, তাহারা'আকার 
ফনেল্‌ অর্থাৎ wala বিশিষ্ট » Sete স্কেরটিকেব মধ্যবর্তী পথেৰ বিস্তার অস্ত- 
fare 7H এবং বহি্গিকে অপেক্ষাকৃত কিঞ্চিত প্রশস্ত । এই ছিদ্রের Bae 


8 অক্ষিভান্ত।. 

tay (Decussating fibrons bands ) ডিকাসেটিং sitar ব্যাওস্‌ অর্থাৎ 
পরস্পব অবচ্ছেদক-সথত্রমত্র বিল্লী অবস্থিত আছে £ তাহা দ্বারাই ল্যামিন! 
ক্রিত্রোদা (Lamina Cribrosa ) অর্থাৎ রন্ধ,ময়-স্তর নির্মিত হয়। ফলতঃ 
স্থেরটিক্‌ এই স্থানে দর্শন ন্াযুর বারা এক fam বিদ্ধ না হইয়া, উহা 
(Component fascicle ) কম্পোনেপ্ট, ফেপিকল্‌ অর্থাৎ ওপাদানিক-্সাযু- 
স্ত্রসমূহের প্রবেশার্থে, নানা aes ছিদ্রে বিদ্ধ হইয়াছে, ata বল! 
HTS শুদ্ধ | 

দর্শনস্বাধু একটী ঘন aT জাল বাঁ আঁববণে আবৃত। উক্ত জাঁলের 
fern স্কেরটিকে উপস্থিত হইযা তাহাব নির্মাণেব সহিত জড়িত eer, 
পশ্চান্তাগে তাহার ysl সম্পাদন করিতেছে । অধিকন্ত, যে সকল গুচ্ছদ্বারা 
aty fafite হইযাঁছে, তাহাঁবা cae আববণ ছাবা আবৃত আছে, তাহা OFA 
অভ্যন্তবে প্রবেশ কবিতেছে না। উহাবা wy উপাদান পদার্থ ত্যাগ 
কবিয়া ল্যামিনা ক্রিত্রোসীব সৌত্রিকজাল এবং স্থকেবটিকেব অতভ্যন্তরস্থ 
পর্দীভে মিলিত হইতেছে | এই স্থান হইতে উক্ত aly পদার্থ, তাহাব শ্বেত- 
পদার্থ বিবহিত হইযা! থাকে | 

ডাঁক্তীৰ ডণ্ডীর্স সাহেব aga এই আববণকে দ্বিস্তব বলিয়! বর্ণনা করি- 
পলাছেন। কিন্তু সেই ছুই স্টবেব শেষ ভুল্যর্ূপ নহে, অবস্থান ও গমন-নির্দেশ 
afers স্তবটিব, weiss বৃহৎ । ইহা! দর্শন-আযু যে স্থলে চক্ষুর অভ্যস্তবে 
প্রবেশ কবিতেছে, BUI তাহাঁকে পবিভ্যাগ কবিরা বহিপ্দিকে গমন কবতঃ 
স্কেৰটিকের সহিত সমবেত হইতেছে। ভাভাতে এই স্থলে স্বেবটিকেব 
একটী বহিঃস্থ অতিবিক্ত আবরণ হইতেছে। অন্তরস্ত স্তরটি অপেক্ষাকৃত 
কোমল, উহা! ল্যাঙিন্যা fecsin পর্যন্ত white সহিত গমন করিয়া, 
তথায় তাহাব নিষ্াণ বিষয়ে সহাষতা কবতঃ, বহিদ্দিগে বক্র হইয়া, CE 
টিকের waster মিলিত হইতেছে । ata এই ছুই আবরণ-স্তর যখন 
APH থাকে, তখন উহাদেব মধ্যে শিথিল-সংযোজক-বিল্লীর ( Loose 
connective tissue) এক সুক্ষ পর্দা অবস্থিত হইরা, উহা্িগকে দৃঢরূপে 
সংলগ্ন era উল্লিখিত সাহেব আঁরও বর্ণনা করেন, যে ট্র্যাফিলোমা পোষ্টা- 
Fry (Staphyloma posticum ) বোগণ্রবণ ব্যত্তিন উক্ত রহিঃস্থ আবরণ 


Baga বির্ধ্দাগ। ৫ 


স্তর HM অস্তরস্থ-স্তর হইতে পৃথক্‌ হইয়া অবস্থিত থাকে | ইহাতে উহাদের 
মধ্যে যথেষ্ট ব্যবধান হয় । শন্ত্র দ্বার ছেদন করিয়া দেখিলে, এই ব্যবধান 
একটা ত্রিভুজের স্ঠাঁ় বোধ হয়, ও তন্মধ্যে অধিক পরিমাণ কনেক্টিৰ By a 
সংযোজক বিধান উৎপন্ন হইয়া অবস্থান করে। এইক্ধপে খন উক্ত stray 
Rectan প্রাপ্ত হয়, তখন অপ্টক ডিস্কের অব্যবহিত চতুম্পার্ববর্তী cH 
টিকের স্থানে SS wy Here ws দেখিতে পাঁওয়া যাঁয়। এই স্তর WA 
পশ্চাদ্দিক্‌ হইতে শ্বাভাবিকাবস্থার যেরূপ অবলম্বন প্রাপ্ত হইত, এক্ষণে তাহা 
হইতে বহিত হয়। eat উহা অক্ষি-অভ্যন্তবস্থ চাঁপ ( Intra-ocular 
pressure 26) অকিউলাব প্রসাব ) aw কবিতে না পারিয়া শিথিল 
Sess ষ্টাফিলোমা বোগের উৎপাদন কবে। € ৩৩শ প্রতিকৃতি দেখ )1 


কন্জংটাইভাঁ  (Cossuycriva.) 


SARS বাস্তবিক এক প্রকাব শ্নৈশ্মিক-বিল্লী (মিউকস্‌ মেস্বে৭) 
মাত্র। উহার উপবিস্থ স্তব ইপিখিলীয়্যাল্‌ সেল্সের (Epithelial celle) দ্বারা 
নির্মিত। এই ইপিথিলীব্যাল্‌ কোষ সকল ভিত্তি-ঝিল্লীব ( Basement 
membrane বেস্মেণ্ট CATA) উপবিভাগে সংস্থাপিত আছে। কৈশিক 
নাভীগুলি উক্ত বেস্মেন্ট মেশ্বেণেব fara অবস্থান করে? কন্জংটাইভা 
অঞ্ষিপুটীভ্যস্ব আবৃত shen, পবে অক্ষিগোলকের সমুদ্র সন্থুখভাগ 
আবৃত করিতেছে। বস্ততঃ কন্জংটাইভাই সর্বপ্রথমে আমাদের দৃষ্ট 
হয। ইহার থে ভাগ অক্ষিপুটের অন্তর্ভাগে আছে, ভাহাকে ( Taraal or 
Palpebral) Stata বা প্যাল্পিত্র্যাল্‌ অর্থাৎ অক্ষিপুটস্থ কন্জংটাইভা 
ea mt, এবং যে ভাগ অক্ষিগোঁলকেব সম্মুখোপরি আছে, তাহাকে 
( Orbital or Ocular) অর্বিট্যাল্‌ বা অকিউলাব্‌ অর্থাৎ অক্ষিগোলকেনর 
কন্বংটাইভ। কহা যার। উহা অক্ষিপুট হইতে অক্ষিগোজকে Siew 
জাসিবার সময়, যে স্থানে উক্ত পুট ও গোলক পরস্পর সংলগ্ন হইতেছে, 
ঠিক সেই স্থানে একটা fafa Ste উৎপন্ন কবে; যাহাঁকে ( Tarso- 
orbital-fold ) Biot অবিটাাল ফোল্ড কহে। আর ain apts 
অপাঙ্গদেশে উহা সাব একটা অবোদ্ধ Sty ( Vertical fold ) Starter, 


® assy 


CHS) উৎপন্ন করে, তাহাকে NH সেমিলিউন্যারিস্‌ (1888 Semi- 
Aunaris ) নামে আখ্যাত করা যায় । 
উক্ত প্যাল্পিত্র্যাল্‌ কন্জরংটাইভা। সমধিক রক্তবহা-নাড়ী-সঙ্বলিত ও ঘন | 
উহার উপবিভাগ বহু সংখ্যক প্যাপিলি ( Papille ) দ্বারা wwe) এক a 
তদধিক wy কৈশিক নাড়ীর অস্ত্র (Capillary loops) ও একটি শেষ 
স্নায়ুবন্্র ( Terminal nervous apparatus ) সংযোজক বিধান দ্বারা পৰি 
qs হইয়া উক্ত প্রত্যেক প্যাপিলাকে fits করিতেছে । আব CRY অন্ত 
মধ্যে কতকগুলি বিক্ষিপ্ত গ্রন্থি সেলিট্যাবী প্ল্যাণ্ড Solitary gland) আছে, SH 
উক্ত বেন্মেন্ট, মেস্বেণের face যে শিখিল-সংযৌজক-বিধান আছে, তাহাতেও 
কতকগুলি বিক্ষিপ্তগ্রস্থি আছে। এততিন্ন তথায় অষ্টাদশ fed বিংশতি সংখ্যক 
কন্গ্নোমারেট ম্্যাণ্ডের (Conglomerate glands) বা একত্রীত্ৃত গ্রস্থিৰ একটী 
সারি দৃষ্ট হয়। তাহারা! প্রত্যেকেই এক একটি প্রণালী (Ducts) atm কন্জং- 
টাইভাব টার্সে-নর্বিট্যাল ফোল্ডেব অনাবৃত উপবিভাগে উন্মুক্ত আছে। এ 
প্রশাঁলী দিয় যথেষ্ট পরিমাণে জল fase হওয়ায় চক্ষু সতৎসিক্ত থাকে । 
আক্ষিক কন্জংটাইভাতে প্যাপিলি ye হয় না । Sel সংযৌজক বিধান 
দ্বারা ক্যাপ্সিউল্‌ অব টিননের সহিত আবদ্ধ ও সম্মুখদেশে CHF 
টিকের সহিত মিলিত থাকে! ইহাতে উপরিস্থ ও নিনস্থ দ্বিবিধ রক্তবহা- 
-নাড়ীদল সঞ্চালিত হইতেছে । উপরিস্থ নাড়ীগুলি প্যাল্পিত্র্যাল্‌ ও ল্যাক্রি- 
ম্যাল্‌ ধমনীর শাখা সমূহ হইতে এবং fire নাড়ীগুলি af tae ও সিলি- 
ate ধমনী হইতে উৎপন্ন হইয়াছে । উহার! পরস্পর মিলিত হইয়া কর্ণিয়্াৰ 
চত্ুদ্দিকে একটা নাড়ীচক্র উৎপাদন করিতেছে। এই নাড়ী-চক্র হইতে ক্ষুত্র 
ক্ষুদ্র শাখ! নির্গত হইয়া, স্কেরটককে বিদ্ধ কবতঃ, আইরিম্‌ (আলোকাবরণী ) 
ও কোরইডের ( কুষ্জাবরক ) বক্তবহা! নাড়ীসনকলেব সহিত মিলিত হইতেছে । 
এই নিমিত্ত ধন এই শেষোক্ত বিধানদ্বয়ে অর্থাৎ কৃষ্ণাবরক ও আলোকা- 
বরণীতে রক্তাধিক্য হয়, তখন কর্ণিয়া বেষ্টক নাভ়ী-চনক্রও ( Zone of 
Vessels) অত্যন্ত স্ফীত ও রক্তপূর্ণ হয়) সুতরাং তাহাতে crabs জোন্‌ 
অৰ্‌ ভেসেলন্‌ বা *“শ্বেতাবরকীয়” নাড়ী-চক্র সমুৎ্পাদিত হয়। এই শ্বেতাবর- 
Sy নাড়ীচক্র “আরহ্বিটিক fr’ নামেও খ্যাত আছে। চক্ষুব আভ্যন্তরীণ 
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রক্ত-চালনের কোন বিশৃঙ্খল তা ঘটিলে, কেবল আরথিটিক্‌ বিং প্রধানতঃ পরি- 
দৃশ্বমান a, ইহা আমাদিগকে পুনঃ পুনঃ উল্লেখ করিতে হইবেক। 

কন্জংটাইভার শিরা সকল হইতে রক্ত মস্কিউলাব এবং ল্যাক্রিম্যাল শিবা 
মকল দ্বারা ক্যাভার্ণস্‌ সাইনস্‌ ( Cavernous sinus ) মধ্যে এবং নেজ্যাল্‌ 
আর্চ (2889) arch ) দিয়া যুখমণ্ডলেব কোণ-গামী-শিরা ( Angular veins ) 
anya cqe মধ্যে প্রকাশ sca স্থৃতবাং কোন কারণ বশতঃ, কোর- 
ইডের wie তর্টকোসার ( Vasa-vorticosa) মধ্য দিয়া চাক্ষুষ শিরাতে 
( অপ্থ্যালঘিস্ক ভ্যেইন্স ) শোণিত পবিচালনেব কোন বাঁধা জন্মিলে, কন্জং- 
Beste শিবা সমূহ দিষা এক প্রকাৰ মান্ুষঙ্গিক পরিচালন ( Collateral 
circulation ) ঘটিষা থাকে | গ্লকোমা ( Glaucoma) তোগে সচবাচব 
এইবপ ঘটন! ahs হয় । আব উক্ত পবিচাঁলন প্রধুক্ত কোবইডেব পুবাতন 
Mel সকলে কননংটাইভায় কতকগুলি বদ্ধিত ও বক্র বাহ-বন্তবহা নাড়ী দৃষ্টি 
গোচর হইষা থাকে । 

কর্ণিয়া (Cornea. ) 


কর্ণিয়াকে বাঙ্গালা ভাষায় স্বচ্ছাবরণী শবে নির্দেশ Tal গেল। কর্ণিয়া 
স্কেরটিকেব বপান্তব মাত্র। উহা এরূপে নির্মিত, বে কেবল অন্তর্বাহশক্তি 
( Endosmosis ) দ্বারাই পবিপোঁষণ লাভ কবিষা থাকে । তন্গিমিত্ত ইহাতে 
বক্তবহা-নাড়ী মগুলের ( Vascular system) আব প্রয়োজন হয় না। 
কারণ উহাতে রক্তবহা-নাঁড়ী থাকিলে উহার স্বচ্ছতার অনেক ব্যাথাত জন্মিত। 
কর্ণিয়ার সকল স্থানই সমান স্কুল; কেবল পরিধিভাঁগে উহা! স্থবিধা মত চালু 
থাকায়, তছপরি ceabe আসিয়া পড়িতেছে বলিয়া, কেবল সেই স্থানই 
অপেক্ষাকৃত অধিক পাতলা | 

কর্ণিয়। তিনটি স্তরে (Lamina) বিভক্ত | সন্গুখস্তর--_বাহাকে কনজং" 
টাইত্যাল স্তর কহে, তাহা নির্দিষ্ট-নিম্দ্াণ-বিহীন cares বলিয়। প্রতীয়মান 
হয়। Sara সন্মুখগ্রদেশ ইপিখিলীয়্যাল্‌ সেলের কতকগুলি স্তর দ্বারা আতৃত 
atte | খশ্চান্দিকে উহ] হইতে কতকগুলি প্রবর্ধন অভ্যন্তর দিকে গমন 
করিয়া, পশ্চাতবর্তা স্তবের দৌত্রিক বিধানের সহিত মিশ্রিত হইতেছে। মধ্য 
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স্তরই কর্ণিয়ার প্রধান ভাগ । Tate সৌত্রিক বিধা/নাঁপাঁদন সকল উপঘুর্যপৰি 
বহুতব স্তরে সন্গিবিষ্ট | যাহাহউক, এই সকল পরম্পর সংম্পর্শী স্তব মধ্যে বিলক্ষণ 
যোগাযোগ থাকাষ, উহারা দৃঢ় সম্বন্ধে আবন্ধ আছে । Be সৌত্রিক বধ! 
নোপাদান এবং স্তর সকলেব মধ্যে অসংখ্য ব্যবধাঁন-স্থানও আছে। অপিচ 
Bay অধিকাঁংশ ব্যবধানে আয়ত নিউক্লিয়স্‌ ( Neucleus) অবস্থান Bes 
এবং বৌধ হয়, জীবিতশবীরে Tata সকলেই পবিপোষক বসদ্বাবা ata 
থাঁকে । লঙ সিলিষাবি স্নাুদকলেব শাখা গুলি বহুল-জটিল ও জালবঘ্ বলিয়া, 
কর্ণিয়া মধ্যে গ্রতীষমান হ্য | 

পশ্চাৎ-স্তব AMS: সমজাতীষ (Homogencous membrane) বিল্লীদ্বাকা 
as) ইহা, অভ্যন্তবেৰ অর্থাৎ য্যাকিউয়স্‌ হিউমাবেব ( Aqueous humour) 
দিকে ইপিখিলীয়্যাল, সেলসের দ্বারা আবৃত । ভাঁক্তীর বৌম্যান সাহেব 
বলেন যে, উহা স্বচ্ছ একবিধ গঠিত fa মাত্র। উহা যদিও বিলক্ষণ দৃঢ় 
ও কঠিন এবং কীচি ata ছেদন কবিবাব সময়ে এক প্রকার FOR! শব্ব 
ofan থাকে, তথাপি নিতান্ত তঙ্গপ্রবগ ও অনায়াসে ছিন্ন হইযাযাঁয়; এবং 
ছিন্ন হইলে Bata খগুগুলি চতুদ্দিক্‌ হইতে গোলাকাঁবে জড়িয়৷ আইসে | 

মধ্য স্তরের সৌত্রিক বিধানের কিয়দংশ পশ্চাঁৎ স্তরের সহিত কর্ণিয়া 
পরিধিভাগে সংযুক্ত হইতেছে এবং এই সংযোগ দ্বারা তিন প্রস্থ স্থত্রেৰ উৎ- 
af হয়॥ তন্মধ্যে এক প্রস্থ পশ্চাঁদগামী হইয়! সিলিয়ারি প্রোদেসের অভি- 
মুখে গমন করতঃ, দিলিয়ারি পেশীব এক সংযোগ স্থল হয়। অন্ প্রস্থ সম্মুখ 
ভাগে ধস্ুকাকারে বক্র হইয়া, স্কেরেটিকের সুত্রচযেব সহিত সংযুক্ত হইতেছে | 
এই VOT মধ্যে অত্যন্সমাত্র ব্যবধান আছে, তাহাকে সাব্কিলাব্‌ সাইনস্‌ 
( Cicoular 8103) কহ যায়। pelts: আর কতকগুলি স্থত্র পশ্চার্দিকে 
TH হইয়া আইরিসে গমন করতঃ, তথায় তাহার সম্গুখবন্ী পরিধিতে 


সম্মিলিত হইতেছে। 
কোরইড্‌ (08০8০:০.) 


আমরী বাঙ্গালা ভাষা কোরইডকে কৃষ্ণাবরক নীমে আখ্যাত করিয়াছি। 
Te: কোবইড্‌ বক্তবহা-নাড়ী-বিধান (ভ্যাক্ুলাৰ FETT) মাত্র। ভিট্য়স্‌ 
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ও লেন্স পোঁষণার্থ শোণিতেব আধাব পাত্র হইবে, ইহাই Sata yay Sows | 
এই কোঁবইড্‌ সম্মুখদিকে সিলিযাবী প্রবদ্ধনেব মধ্যে বর্ধিত হইয়! গিযাছে। 
উহা defies cribs ও সিলিষাবী পেশীব সহিত, অভ্যন্তব firs 
কোঁবইডেব Sais ল্যামিন৷ অর্থাৎ স্থিতিস্থাপক পর্দীব সহিত সংলর আছে। 
এই স্থিতিস্থাপক পর্দা হাঁষেলোইভ্‌ cava, ( Hyaloid membrane ) নামে 
খ্যাত। Sete উপব কোবইডেব ষটকৌণ-কোষ সকল অবস্থান কবে । উক্ত 
ate ও weyers বিধানদ্ধষ, সংযোজক-বিধানোপাদান-বন্ধনী-সমূত দাবা সংযুক্ত 
থাঁকাষ, তথাঁষ অসংখ্য জালবৎ ছিদ্র উৎপন্ন হইতেছে । «Sata few মধ্যে 
বক্তবহানাভী, APR, সংকোচক বিপানোপাদান ( Contractile tissue ) 
ও বর্ণকোষ মকল ( Pigment cells) অবস্থান কবতঃ, পবস্পব একত্র হইযা 
কোবইড্‌ (Choroid) বা কষ্চাববক নাম প্রাপ্ত হয। Se কোষ সকলেব 
দৃবাস্তবর্তী স্তব, যাহা স্থিতি-স্থাপক স্তবেব AALS বর্তমান আছে, তাহা AAR 
বর্ণদাষক পদার্থ-শৃন্ত এবং তথায় বর্ণকোষ সকল অপেক্ষাকৃত অভিশম BG 
অধিক পবিমাণে সংকোচক- বিধানোপাঁদাঁন সিলিবাঁবী পেশী হইতে প্রবদ্ধিত 
eeu কোবইডে অবস্থান কবে । ইহা স্বাধুণ্ডলি অপ্থ্যাল্মিক্‌ গ্যাংলিবনের 

( Ophthalmic ganglion ) সিলিবাবীশাখা TSS 1 
শারীব বিদ্যাবিশাবদ পণ্ডিতেবা কোঁবইডেব সিলিঘাবী প্রোসেসেব বহু 
বক্তবহানাঁড়ীগুলিকে কতক গুলি স্তবে বিভক্ত কবিষাছেন। এস্থলে তথ্র্ণনাঁৰ 
কোন প্রয়োজন হইতেছে না। চাক্ষুষ ধমনীব (Ophthalmic artery) 
পশ্চাবর্ভা gaze দিলিগাবী বিভাগ হইতে, ধমনী সকল উৎপন্ন হইয়া ল্যামিনা 
ক্রিব্রোপাব নিকটে স্থেবটিকৃকে বিদ্ধ করতঃ, পবিশেষে অসংখ্যশাধাব বিভক্ত 
হইতেছে। দেই শাখাদমূহ কোনইডেব,বর্ণকোষ সকলেব মধ্যদিযা ভঙ্গীমান 
গতিবিশিষ্ট হইযাঁ, ক্রমশঃ সন্ুদিকে প্রধাঁবিত হইযাছে এবং ইল্যাষ্টিক 
ল্যামিনখব অব্যবহিত পশ্চাতে, একটা ঘন ক্যাঁপিলাবী নেট্ওযার্ক (Capillary 
netwaik) বা কৈশিক-বক্তবহা- নাড়ীজাল উৎপন্ন siti এই নিদিত্ব 
'কৌরইডেব বৃহত্তর বক্তবহ! asian, Cara কৈশিক নাডীগুলি অপেক্ষা, 
cater নিকটবর্তী। Se strat মধ্যে Ae পিগ্মেন্ট. সেল্স্‌ 
( Stellate Pigment ceils) a নক্ষত্রপুঙ্গীক্কতি বর্ণ-কাষ সকল অবস্থান 
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করে। আর অনেকানেক কৈশিক রক্তবহা নাভী বর্ণকোধগুলিব অভ্যন্তবদিকে 
অবস্থিতি করিতেছে । স্থতরাং যখন & সকল কৈশিক রক্ত-বহ! নাঁড়ীতে 
রক্তাধিক্য হয়, তখন অক্ষিবীক্ষণ যন্তদ্বার! চক্ষুপবীক্ষা করিয। দেখিলে, দেখ 
যায, যে, তাহাবা কোবইডেব Feet রক্তবহা-নাড়ীসমূহকে এবং তাহার 
বর্ণবিধান বা পিগ্মেন্টাবি ই্রক্চাবকে প্রা আবৃত কবিষ! বাখিযাছে। seed 
লোকদিগেব স্থিতিস্থাপক পর্দীব ষট্‌্কোণ-কৌষ সকল যাবৎ স্বস্থানে থাকে, 
তাবৎ অক্ষিবীক্ষণদ্ধাবা দেখিলে কোবইড্কে কোনমতেই দেখিতে পাওয়া 
যায় না। কিন্তু গৌববর্ণ মন্কুযাদিগেব এ সকল ষটকোণ-কোষে উক্ত বর্ণ 
বিদ্যমান না থাকায়, কোরইডে অনায়াসেই আলোক প্রবেশ কবিতে পাবে; 
এবং কোরিইড বক্তবহাঁনাড়ী বিধান বলিয়া, আলোক তথা হইতে প্রতি- 
ফলিত হইযা, চক্ষুর ফন্ডস্কে (Fundus)* আলোকিত করে যাহা af 
req otal গাঢ় লোহিতবর্ণ দেখাষ । 

উল্লিখিত সিলিযাবি ধমনীব কতকগুলি eters শাখা সন্মুখদিগে 
সিলিবাবি পেশীর মধ্য দিয়া আইরিসেব মধ্যে প্রবিষ্ট হয। 

কোরইডের শিবা সকল বাহাদেশে একটি রক্তবহা-নাড়ীস্তব নির্মাণ 
করে। এ সকল শিবা otal ভর্টিকোষা (Vasa vorticosa) নামে অভিহিত 
হয় ও ধনুকাকৃতিতে স্তন্ত এবং পবে চাবিটা প্রকাণ্ড শাখায় পরিণত হইয়া, 
দর্শন-্নায়ু এবং কর্ণিয়াব মধ্যস্থুলে স্কুবেটিকৃকে বিদ্ধ কবতঃ ক্যাভার্ণস্‌ 
সাইনসে শোণিত প্রত্যার্পণ কবিয়া শূন্যগর্ভ হয । 

অরাসিবেটা (Ora 9976) ছাড়িয়া কোবইডেব অত্যান্ত প্রদেশ 
ট্রীষেটেট্‌ বা বেখাস্কিত বলিয়া প্রতীয়মান হয়। উহা সন্মুখপ্রদেশে ঘনীভূত 
হইয়া সিলিপ্নাবি প্রবদ্ধন নামে খ্যাত হইতেছে । এ সকল প্রোসেস্‌ বা 
Haga সম্ুখগাঁথী হইয়া crate ঢাকিযা বাখে, কিন্তু ভাহাকে,স্পর্শ করে 
না । tats উহার! প্রায় ষষ্টিসংখ্যক এবং ততোধিক ভিটিয়স্দেহের ভীজের 
সহিত মিলিত । উহার! লেন্সেব সম্পেন্সরি লিগামেন্ট, ( Suspensory 
ligament ) দ্বারা আবৃত এবং বহির্ভাগে সিলিযারিপেশীদ্বাবা সংস্পৃষ্ট 1 এই 
নিলিরারিপ্রোসেের বিধান কোবইডের তুলারূপ, fee ইহার রক্তবহা-লাড়ী 


*কোন ANA TSR TACTICS যন্ডস ( Fundus ) eee! 
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সকল সপ্গুখদেশে ভীজিয়া প্রত্যাবর্তন করে। প্রত্যেক প্রবর্ধন দেখিলে ঠিক 
cate হয়, ধেন বর্ণকোষও ফাইক্রো-সেলুলাব By মধ্যে নিহিত eB সদৃশ 
রক্তবহা-নাড়ীস্তপ। আইবিসের অব্যবহিত পম্চাৎ্ভাগ উহাদের অবস্থান 
স্থান, এবং তথায় Satay দিলিষারি-দেহ নাঁমে প্রসিদ্ধ । 


আইরিস্‌ (75. ) 


ইহাকে বাঙ্গলাভাষায় আলোকাববণী কহে। ইতি পূর্ব afin বর্ণন 
সময়ে উক্ত হইয়াছে, বে, নে সকল সুত্র কর্ণিষাব অভ্যন্তবস্তরের প্রাস্ত হইতে 
Sze হইযাছে, তাহার ferret আসিয়া আইবিস্‌ নির্মাণ কবিতেছে এবং 
Sata অনেক eq তন্মধ্যে অবস্থিত থাকিতে দেখা যাঁষ। দ্বিতীয় প্রস্থ 
হুত্র--যাহী কর্ণিয়াব প্রীস্তভাগ হইতে উখিত হইয়া-পশ্চাৎদিকে সিলিযারি 
প্রবর্ধন সকলেব অভিমুখে ধাবিত হইতেছে বলিষা বর্ণিত হইয়াছে, তন্মধ্যে 
কতকগুলি atta আইবিসেও গমন কবিতেছে। এই সকল সৌত্রিক 
বিধান ব্যতীত আইবিসে একদল লন্জিটিউডিন্তাঁল্‌ বা! Sete: পরিলম্বমান 
ও সাঁবকিউলাব্‌ বা বৃত্তাকাব বা সংকোঁচনশীল সুত্র, সংযোজক বিধান, বর্ণকোষ, 
বক্তবহানাডী এবং ate অবস্থান কবিতেছে। ইহার সম্মুখ প্রদেশ 
অনাবৃত এবং য্যাকিউম্স্‌ হিউমাব ata সততঃ ate পশ্চাৎ প্রদেশ 
অক্ষিমুক্ুরেব কোষোপবি অবস্থান কবে; এবং অভ্যস্তরপ্রান্ত কনীনিকাব 
পবিধি সংঘটন কবিতেছে। ইহাতে বর্কৌষ আছে? তন্মধ্যে যাহাঁবা! পশ্চাৎ- 
দেশে অবস্থান কবে, তাহারা সিলিষাবি প্রোসেসেব স্থিতিস্থাপক স্তরের 
আচ্ছাদক ইপিথিলীযমেব সহিত সংশ্লিষ্ট | 

আইরিসেব পূর্ববোল্লিখিত সান্কোচনশীল পৈশিক সুত্র সকলকে ছুই প্রস্থ 
বিভাগ কবা যাইতে পাবে । ১ম, বহিঃস্থ বা বিকীর্ণ--এরূপ বর্ণিত আছে বে, 
উহ! বহির্দেশ হইতে অস্তর্দেশে গুচ্ছাকাবে গমন কবিষা, কনীনিকাপ্রসারক 
( Dilatator pupilla) হয । 2%, অন্তরস্থ--ইহা বৃত্তাকার এবং ইহারাই 
কনীনিকার ACHES FT | 

আইরিসেব রক্তবহানাড়ী সকল এক ICTS HT eh খাকে। ইহা 
_ দিগের আক স্ুক্র এবং ইহার লঙ্‌ সিলিয়ারি আর্টবি বা বৃহৎ সিলিয়াকি 


১২ অক্ষিচন্ত! 


ধমনী হইতে উৎপন্ন । এই সকল ধমনী পশ্চান্দিকে স্কেবটিকৃকে বিদ্ধ করি- 
COCK ; এবং Sata যতক্ষণ পধ্যস্ত সিলিয়ারি দেহেৰ বহিঃপ্রান্তভাগে উপস্থিত 
না হয়, ততক্ষণ ate সিলিযাঁরি পেশীর মধ্য few পৰে আইরিসেব গ্রস্ত 
গমন কবিতে থাকে ও বিভক্ত হইযা আইবিসেব পবিধিমণ্ুলে অস্গুবীয়বৎ বেষ্টন 
কবতঃ আইবিস্‌ এবং সিলিয়াঁবি পেশীতে শাখা সকল বিস্তাব কবিতেছে। 
আইবিস্‌ অপ্থ্যাল্মিক্‌ গ্যাংলিয়নেব সিলিযারিশাখা-সমূহ এবং নাসা 

ates লং সিলিযারিশাখা etre shy সকল প্রাপ্ত হইযাছে। অপ্থ্যাল্মিক্‌ 
গ্যাংলিয়নেব এই সিলিযারি শাখাদমূহ আইবিস্কফে তৃতীয, পঞ্চম এবং 
সিম্প্যাথেটিক্‌ বা সমবেদন স্বাষুব দ্বারা সংযুক্ত কবিতেছে। ইহাঁধ৷ সকলে 
পরম্পর একত্রীভূত হইয়া, আইবিসেব পবিধিবেষ্টন কবিরা একটী প্লেক্সদ্‌ 
(Plexus) অর্থাৎ ক্সাুজাল উৎপাদন কবিষা, সক্কোচক এবং প্রসাবক্‌ পেশী 
সকলেব পবিপোষণেব নিমিত্ত শাখাসমূহ বিস্তাব কবিতেছে। 

ইহাঁ স্পষ্টই প্রতীযমান হইতেছে, যে, আলোকোত্তেজনাপ কনীনিকার সক্ষো- 
চন, বেটিনাব উত্তেজিতাবস্থা হইতেই Reflex action) প্রতিফলিতকার্ধ্য etal 
হইয়া থাকে। এই আলোকাঙ্থভব ger sty দ্বাবা আইরিসেব সাকু'লাঁৰ্‌ 
বা বৃত্তাকারপেশীতে উপনীত হয । কাবণ, কেবল শই ভূভীয TTA মোটব্‌ 
(Motor) বা গতিপ্রদ স্ত্র সকল We আইবিসেব উক্ত are Ae পেশী 
wees হইযা থাকে; কাবণ যদি বেটিনা বা আলোক গ্রহণী তৃতীক্স সাধু বিনষ্ট 
হইব বাঁধ, বে চক্ষুৰ কনীনিকা প্রসাবিত হইযা পড়ে, দর্শনস্ন(যুকে বিভাজিত 
কবিম়! মস্তিক্ষেব মহিত সংলগ্ন অংশকে উত্তেজিত কবিলে আইবিস আকুঞ্চিত 
হব এবং তৃতীয় স্নাধুকে বিভাগ করিয়া তাহা চক্ষুতে সংলগ্র অংশকে উত্তেজিত 
করিলেও আইরিসেব আকুঞ্চন সম্পাদিত হয়ঃ আব ইহা বিলক্ষণ জানা 
আছে নে, একটা চক্ষুব উপব আলোক পাতন কবিলে তাহার প্রভা fares, 
ষ্যাক্সান্‌ বশতঃ উতয় চক্ষুতে প্রকাশ পাইযা! উভয় কনীনিকা সঙ্কুচিত হয়। 
eH, এক চক্ষুতে আমোবোসিস্‌ হইলে যদি 'অপব চক্ষুতে আলোক সংলগ্ন 
করা যাঁয় তবে ব্যাধিত oes কনীনিকা সম্থুচিত হইয়! থাকে । তৃতীয় ATT 
ছ্োর! প্রতিপালিচ্য wate পেশীর সহিত ইহা সম্কৃচিত হইয়া থাকে। ষথা, 
কৌন pect নাসিকা বা SE দিকে রেক্টাই পেশী সকল দ্বান্া লুইবার সময়ে 
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‘ae ইচ্ছাবীনের ote আইরিস্‌ সঙ্কুচিত হয। এরূপ অবস্থাষ সম্পূর্ণ ARO! 
থাকিলেও আইরিস্‌ সঙ্কুচিত হয। চক্ষুব ইন্ভার্টেড অবস্থায় (averted) 
যাহ নিকটস্থ বস্তব প্রতি দৃষ্টিপাতকালে ঘটিয়া থাকে, কনীনিক! সঙ্কৃচিত 
হইলে তদ্বারা অতিরিক্তক্রম-বিভ্বত (Divergent) আলোকবশ্ঠি যাহা রেটিনাতে 
HT XH হইযা (Refracted) নিপাতিত হইতে পাবে না তাহা ভিতরে প্রবেশ 
করিতে পারে না।* বিকীর্ণ স্ুত্রগুলি সিম্প্যােটিক্‌ স্বারুব অধীন এই হেতু 
গ্রীবাদেশস্থ সিম্পী থেটিক্‌ ates কর্তন কবিলে, wat ক্নীনিকা আকুষ্চিত 
হয়, কিন্তু উক্ত aire উত্তেজিত কবিলে উহা! প্রসাবিত vey পড়ে 

ডাক্তব ডগ্ডার্ম, সাহেব বলেন, যে, সমবেদন TH Uta আইরিসেব 
বেডিষেটি* সুত্র সকল স্থারী ales শক্তি প্রাপ্ত হয় । এইক্ধপে অক্ষিপুত্তলিকাব 
atte cae (ডাষেলেটেটৰ্‌ পিউপিলি) সহিত সঙ্কোচক পেশীব 
( ক্ষিন্কষ্টাব্‌ মসল্‌ ) পবম্পর বিপবীত সম্বন্ধ সতত একভাবে থাকে ।1 যাহ! 
হউক, GFT বোধ হইতেছে মে, শবীরের অন্ঠান্ত স্থলের সমবেদন সুত্র) 
সকলে ন্াষ উহাবা আইবিসের বক্তবহা-নাড়ী সকলের উপর বিস্তাঁবিতত হয় 
এবং এই বক্তবহা-নাড়ী সকলেব আঁকাবেব পবিবর্তন না হইলে আইবিসেব 
আয়তনের পবিবর্তন সম্পাদিত হয না৷ 

পঞ্চম স্সাখুদ্বীবা আইবিসেব চৈতন্য সম্পাদিত হয। এই ates গতিদ 
ক্রিষা কেবল নিয়লিখিত কাঁধ্য দ্বাবা স্পষ্ট বুঝা যাইতে পাবে, যে, যদি উহা! 
উত্তেজিত হয, তবে এ উত্তেজন গ্যাসেবিয়ান্‌ গ্যাংলিষন্‌ হইতে প্রতিফলিত 
হইয়া আইসে, কেননা ES গতিদনাধু (তৃতীয়ন্নাধু) এবং সমবেদনক্াযু 
সফল বিভাজিত হইলেও কনীনিকাব সক্কোচন শক্তিৰ বিনাশ হয alt 


রেটিনা (Reta. ) 
বেটিনাঁকে বাঙ্গালা ভাষায় আলোকগ্রহণী বিল্লী কহা ষায়। রেটিন! বাস্তবিক 
স্সায়বিক নি্মাণমাত্র ৷ উহা চক্ষু বুদবুদেব পশ্চাঘস্তাঁ wate সমুদায় বিধানের 








*« Hand bock of Physiology ” By W. T. Kerkes Eighth ‘Edition p. 458. 
+ Vide Donders on “ Accommodation and Refraction,” published by 
the New Sydenham Society, p 571 
Fld p. 581. 
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অন্তান্তর প্রদেশের উপরিভাগে ব্যাপ্ত হইয়া আছে) এবং অপ্টিক্‌ ডিস্ক হইতে 
ক্রমশ: সন্ুখবর্ভা হইয়া অরাসিরেটা toe বিস্তৃত হইতেছে । উহার ate 
প্রদেশ কোরইডের ষট্কোগকোষ সকলের সহিত মিলিত আছে) এবং 
অভ্যন্তরভাগে উহা cares লিমিটান্দ, স্বারা হায়েলোইড্‌ হইতে FASS | 

রেটিনাব রক্তবহা-নাড়ীগুলি atcha সেপ্টালিস্‌ রেটিনি ( Arteria 
Centralis [969 ) অর্থাৎ বেটিনার মধাবর্তা Cafe ধমনী হইতে 
উৎপন্ন হইতেছে । উহা! ল্যামিন! ক্রিত্রোসার ঠিক মধ্য দিয় ক্রমশঃ অপটিক্‌ 
ডিস্ক ভেদ করিয়! চক্ষুর অভ্যন্তরে প্রবেশ কবতঃ, চতুর্দিকে শাখা বিস্তার করি- 
corm) যাহ! হউক, Sata এইরূপে abe ডিস্ক পবিত্যাগ করিয়াই 
ছুই প্রধান পুঞ্জে বিভক্ত হইয়াছে । একটা VHA, অপবটী অধোগা নী) 
এই সকল বক্তবহা-নাড়ী প্রথমতঃ মেম্বেপা লিমিটান্সের অব্যবহিত নিয়ভাগে 
অবস্থান করে ) কিন্তু পরিশেষে উহার! বেটিনার aig পদার্থে মগ্ন হইয়1, অল্প 
সংখ্যক কৈশিকনাড়ীমণ্ডলে পবিণত হইযা পড়ে । শিবাপকল বৃত্তাকাবে 
aah বেটার petted আবন্ধ হইয়া! বা বিন্দত্মুখ ভাবে ( Converging ) 
নকলে একত্রে মিলিবা contort try বেটনিতে নিঃশেষিত হইতেছে । এই 
শেষোক্ত শিরা অপটিক্‌ fares cox অতিক্রম কবতঃ চক্ষুর বহির্ভাগে 
উপনীত হয়| 

* কেহ কেহ অন্গমান করেন যে, অপ্টিকৃভিস্ক, স্বতন্ত্র কোন স্থান হইতে 
উহার রক্তবহা-নাড়ী সকল প্রাপ্ত হইতেছে । এই রক্তবহা-নাড়ী মধ্যে কতক- 
গুলি শাখা পায়েমেটাব ( Piamater) হইতে দর্শন্নীযুব কাষেস্মা 
(Chiagma) পর্যন্ত বিস্তৃত, ও আর একটি শাখা মিডল্সেবিত্র্যাল্‌ ( Middle 
Cerebral) হইতে অপটিক্‌ BBR পর্য্স্ত cafes AS হইতে উৎপন্ন 
হইতেছে । আব কতকগুলি শাখা কোরইড্‌ প্লেকৃসস্‌ বেটিনার কৈক্দ্রিক ধমনী 
হইতে উৎপন্ন I রক্তবহা-নাড়ী মাত্র । পায়েমেটার হইতে উৎপন্ন Baty 
SHEE শাখাসমূহ দ্বারা WE Bis হইতে অপ্টিক্‌ প্যাপিলা পর্যযস্ত 
জাঁপবৎ একটি রক্তবহাঁ-নাঁড়ী-বিধান Safes ভাবে Tie হইয়া রহিয়াছে » 
এবং প্াঁপিলা, নিজ পোষণার্থ কেবল রেটিনার কৈক্রিকধমনীর ( Central 


* Names of the authuritics ae Galczowski &c, not mention. 


s 


চক্ষুর fats ১৫ 


Artery ) উপব নির্ভব না করিয়া, এই স্থান হইতেই রক্ত গ্রহণ কবিতেছে। 
এই নিষম বিধিবদ্ধ থাকায়, কিরূপে মস্তিষ-রক্ক পবিচালনেব ব্যতিক্রধ, 
রেটিনার কৈল্দ্িক রক্তবহা-নাড়ীগুলিকে পীড়িত ন! কিয়া দর্শন-ন্নাযুব otf 
rire বিস্তৃত হইতে পারে, এবং কি বূপেই বা এই প্যাঁপিলা! তৎপবিপোষক 
রক্তবহা-নাভীগুলির পীড়াদাবা বিকৃত হইয়া সম্পূর্ণ শ্বেতবর্ণ (যাহাকে 
র্যাট্রোফে বা হ্রাস কহে )হইবা উঠে, তাহা আমবা অনারাসেই বুঝিতে পারি | 
আর উপযুক্ত উৎপত্তি স্থান হইতে ae সমাগম করে বলিয়া, আমরা 
প্যাপিলার বর্ণ গোলাপ পুষ্পের ate দেখিতে পাই । অপরস্থ অপ্টিক্‌ প্যাপিলাব্‌ 
বক্তবহা-নাঁড়ীগুলি সেরিত্র্যাল্‌ বা মস্তিফেব রক্তবহ-নাড়ী সমূহেব প্রবদ্ধন- 
মাত্র; স্ৃতবাং ভাহাদের অবস্থা দেখিবা সেরিত্র্যাল্‌ রক্তবহা1-নাড়ীগুলির বক্তেব 
পর্য্যাপ্ততা (Repletion) বা অল্পতার (Anemia) পরিমাণ অনায়াসেই উপলদ্ধি 
হইযা থাকে ।* কিন্ত আমাদিগেব ম্মবণ বাখা soar যে বেটনার কৈক্দ্রিক 
ধমনী হইতে যে সকল শাখা বহির্গত হইয়াছে এবং লং সিলিয়ারী ধমনী 
হইতে উৎপন্ন যে aS ow ডিস্ককে বেষ্টন Sal থাকে তাহাদিগে হইতেও 
এই ডিস্ক বক্ত-প্রীপ্ত হয়। ইহা ব্যতীত কোবইছ্‌ হইতেও কতকগুলি 
ধমনী ও সিরা ডিস্কে প্রবেশ করে । এবং বেটিনার কৈজ্রিক রক্তবহ-নাঁড়ী 
সকলেব সহিত মিলিত হইয়! যাঁয়। 


মযাকিউল। লিউটিয়া ( 1150074 Lurea. ) 


দৃষ্টিমেরু রেটিনার যে স্থলে অবস্থান কবিতেছে, ঠিক সেই স্থানে গাঁচ 
পীতবর্ণ যে স্থান দেখিতে পাওয়। যায়, তাহাকে ম্যাঁকিউলা লিউটিয়। কহে। 
উহা দর্শব-স্নাধুর প্রবেশ দ্বাবের ( alee ডিস্ক) বহিঃপার্থে প্রায় 3৮ ই 
অস্তবে অবস্থিত। উহার কেন্রুস্থলে, যে অতি ক্ষুদ্র fra স্থান দেখিতে পাওয়া! 
যায়, তাহাকে ফোঁভিয। as. tery (Fovea Centralis) কছে। caipata 
রক্তবহা-নাভীপমূহ এই স্থানের উর্ধাধোদেশে ধন্ুকাকারে বক্র RRA আছে 





* “Etude Ophthalmoscopique sur les Alterations du Nerf Optique,” 
por X. Galezowski, p. 33, Parts, 1866 Also “On the use of the 
Ophthalmoseope ” by T. clifford Allbutt, p. 30, Londun, 1871, 


কিন্তু কখন উবার Sra firm গমন করে ন!। দে যাহাহউক, বেটিনার 
মধ্যে ম্যাকিউলা লিউটিয়াই সর্বাপেক্ষা চৈতন্দায়ক স্থল। 

: পুর্কেই উল্লিখিত হইবাছে, যে, want সৌত্িক আবরণ fears 
বিভক্ত । বাহ্স্তব স্কেরটিকের মধ্য ও পশ্চাৎ ছুইন্তরেব সহিত মিলিত হইয়া! 
তাহাদিগকে বলিষ্ঠ করিতেছে ! আত্যস্তরিকম্তর, স্কেবটিকের যে অংশ চক্ষুব 
অত্যন্তরদিকে স্তস্ত আছে, সেই দিগে ক্রমশঃ অগ্রসর হইযা, পবিশেষে CET 
Pex আত্যস্তিক স্তরের সহিত মিলিত হইতেছে। এই কারণেই স্কবেরটেকের 
চাক্ষষবিবৰে ( Optic Foramen) অল্প বা অধিক পবিমাণে প্রবর্ধিত প্রান্ত 

ORES হইয়া থাকে। এই প্রীস্তে কোরইডের পশ্চা্দিগন্থ দ্বাবপ্রাস্ত/ 
ফিলামেস্টদ্‌ Patel সংলগ্ন আছে। স্কেরাল্‌ ওপনিং ( Scleral opening ) 
দর্শন-ঙ্গাযুর সম্মুখবর্তী অংশ দারা পরিপূরিত। 

ল্যামিন। fecgtm (14490 0050880584১ ) 


দর্শন স্নায়ুর আবরণস্তব হইতে প্রবর্ধন নির্গত হইযা, ল্যামিন! ক্রিত্রোনা 
a wena স্তর নির্ষ্িত হইবাছে। Ba crabs হইতে বহির্গত হুত্রসকল 
ও রেটিনার Cafes ধম্নীকোষ হইতে উদ্ভূত স্থিতিস্থাপক্‌ পদার্থ ata 
দৃঢ়তা প্রাপ্ত হইয়াছে। 


লেন্সের সস্পেন্সরি লিগামেন্ট 1 
THE SUSPENSORY LIGAMENT OF THE LENS. 


লেন্সের মদ্‌পেন্সরি লিগামেণ্ট যাহাকে জোনিউলা অব্‌. জিন্‌ (Zonula 
of Zinn) কহে, তাহা কোরইড্‌ মধ্যস্থ ষটকোন-কোষ সক.লর Teal 
হুত্রময়কৌধিকবিধান মাত্র উহা! অবাঁদিবেটা হইতে ক্রমশঃ সন্বুখবর্তী 
eta ধিলিয়ারি প্রোসেসের সমাস্তরালতাবে গদন করতঃ লেন্দের প্রাস্তদেশে 
ane পরিশেষে লেন্দের aye পুটোপবি মিলিত হইতেছে । সস্পেন্সত্রি 
লিগামেন্ট cry প্রবেশ করিবার সময়, সিপিয়াবি-বডি পরিত্যাগ করিয়া 
কেনাল্‌ অব্‌ পিউটের EE প্রাচীর নির্মাণ করে! এই পিটিটের বিষ 
AAAS AAS হইতেছে ॥ 


BARA নির্ঘ্ান। ১৭ 
হায়েলোইনড্‌ ( Hyasom. ) 


হাঁয়েলোইড্‌ একটা ঝিলি নির্মিত থলি মাত্র। তন্মধ্যে ভিটিয়ম্‌ নামক 
প্বচ্ছপদার্থ নিহিত আঁছে। উহা অতিশয় কোমল ও ভস্কুর, এবং সন্দুখদিকে 
অরাসিকেটা পর্য্যস্ত ace লিমিটান্সেব সহিত সংলগ্ন থাকে | সম্থুখদ্দিকে 
ইহা লেশ্দের সম্পেন্সরি লিগামেন্টেব নিকটবর্তী হইয়া, লেন্দেব প্রান্তের 
অতি সান্গিধ্যবর্তী স্থানে গমন Sass, তৎপশ্চাতে মগ্ন হইতেছে । এইরূপে 
লেন্সেব প্রান্ততাগ একী খাতমধ্যে অবস্থান Sea ডাক্তব পিটিটু সাহে 
প্রথমতঃ এই খাত বর্ণনা কবিঘা গিষাছেন। Zeta সন্দুখদিকে সম্পেন্দরি 
লিশমেন্ট ও পশ্চাদ্দিকে, হাষেলোইছ্‌ মেম্বেণ | : 


ভিটিয়দ্‌ feBats_( Virrzovs Honour. ) 


হায়েলোইড্‌ থলিব মধ্যে ভিটিযস্‌ হিউমার্‌ নানক স্বচ্ছপদার্থ অবস্তা 
eal এই ভিটিযস্‌ tafe বিধান ata কলিকাব সাহেব ইহাকে 
জিলেটিনদ্‌ কনেক্টিব্টস্থ (Gelatinous connective tissue) শিরীষবৎ 
পিচ্ছিল সংযোজক বিধান বলিখা বর্ণনা কবিষাছেন । উহাতে নির্দিষ্ট 
বিধানোপাদান অর্থাৎ ay বা eae নাভী নাই এবং উহা! আকাব বিহীন । 
কিন্ত উহাতে বহু সংখ্যক কোষ ও কোঁষবীঞ্গ সকল থাকে । এই শুলি উহার 
weet হাঁয়েলোইডেব সন্নিকটে অবস্থিতি কৰে? বেটিন। এবং কোরই- 


ডেব ASIA -নাঁড়ীগুলি ata এই ভিটিযস্‌ হিউমাবেব পুষ্টিসাধন হইয়া 
থাকে। 


লেন্গবা অক্ষিদর্পণ ( Lens. ) 

অক্ষিদর্পণ স্বচ্ছ ও ডবল্‌ কন্ভেক্স.বা উভয়দিকে সাজ পদার্থ। Beta cay 
প্রা ৯ ইঞ্চি, উহা! সম্মুখদেশীপেক্ষা পশ্চান্দেশে সমধিক gre, এবং wwe 
সংখ্যক সুত্রপ্ুস্ছবিনিশ্মিত। সেই সকল সুত্রপ্তচ্ছ পরস্পর মিলিত veal, 
wares ধারণ কবিতেছে ও অতিশয় জটলরূপে শ্রেণীবদ্ধ। অক্ষিমুকুর 
একট একক প-নির্ষিত স্থিতিস্থাপক কোধাত্যন্তবে (ক্যাপ্লিউলে) নিহিত 
SR WETS কাপ্দিউলেব পশ্চাঁৎ প্রদেশোপবি বহুকোঁণ-কোঁধ, 


৩ 


La 


Seon 2১ শি দি ০ ৬০ Oo গ্রে ৩৮ 


1] 


Boy | 
24, প্রতিকৃতি 1 





Bers মোল সাহেবেব মতানুযাধী অক্ষিপুট-বিভাগ ৷ 
বাহ্‌ GS | B চর্মখনিয়স্থ সংযৌজক বিল্লী। 
অর্ধিকিউলারিস্‌ পেশীর অক্গিপুটাংশ | 
অর্বিকিউলাবিস্‌ এবং টার্সসেব মধ্যবর্ভী মেদপূর্ণ সংযোজক FAA । 
পুটোপাস্থি । F শ্লৈম্মিক বিলী 
অনাবৃত অক্ষিপুট প্রান্ত | 1 ইপিডারমিন্‌। 
প্যাপিলিসহ কিউটিস্‌ বা চর্ম । 
অক্ষিলোম এবং stators ফলিকলস্‌ বা মূল সকল 
CAR গ্রন্থিচষ | 
wi-frre সংযোজক বিল্লীব বক্তবহা-নাড়ী সকল$ 
এবং তত্রত্য AY সকল। 


,অর্ধিকিউলারিস্-পেশীব সিলিষারিজ অংশ, 


ও তাহার Mata, অংশ | 

মেদ। 
অর্ধিকিউলারিদ্‌ পেশী এবং টার্সসেব মধ্যগত সংযোজক বিল্লীব রক্তবহা- 
নাড়ী সকল , 
ও OHSAS] ty সকল । 


82 মিকোধিয়ান্‌ গ্রন্থি সকলের লোবুলাই (Lobuli) 
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13 মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থি সকলেন্ শেষ অস্ত । 

14 একটি সমীপবর্তী মিবোমিধান্‌ গ্রস্থির বিভাঁগ | 

15 মিবোমিয়ান্‌ গ্রস্থি সকলের সীমাবর্তী টার্সসের সর্বোচ্চ ভাগস্থ বস! 
বিল্লী (Adipose tissue) 

16 টার্মসেব উর্ধদেশে মগ্ন স্থিতিস্থাপক বিল্লী 

17 উপযুক্ত স্থিতিস্থাপক fears নিঃশেষিত স্থপিরিয়্র লিভেটর্‌ 
প্যাল্পিত্রি পেশী । 

18 শ্নৈশ্মিক বিল্লীর প্যাপিল। সকল । 

19 মিবোমিযান্‌ ফলিকলের নির্গমন-প্রণালী-মুখ | 

20 অনাবৃত অক্ষিপুট প্রান্তে নিকটবর্তী ক্ষুদ্র ২ লোমেব গ্রন্থি সকল | 

21 অর্কিকিলারিসেব পুটাংশ | 22 পক্ষসমষ্টি। 

23 একটি ফলিকলে ছুইটি পক্ষ । 

2 পক্ষ সমষ্টিব বসোৎপাদক গ্রন্থি সকল । 

25 অক্ষিপুটে অনাবৃত atte চর্ম | 


ফ্যাকমোডেসন্‌ (Accommopatioy. ) দৃষ্টি কৌশল | 


দৃষ্টিকৌশল অর্থাৎ যে কৌশলে বিভিন্ন yates বস্ত সকল হইতে 
বহুতৰ আলোকবশ্মি চক্ষুব বেটিনায় পবস্পৰ এক বিন্দুতে মিলিত হয়, 
তদ্থিষয়ে তর্কবিতর্ক বহুকালাবধি ofr আসিতেছে, ইদানীস্তন কৌশল 
বিকার-দ্রনিত ব্যাধি সমূহের আন্দোলনে বহুসংখ্যক লোক মনোযোগী হওয়ায়, 
ইহার গৌরব আরও বৃদ্ধি হইযাছে। 

নিকটস্থ বন্ধ দর্শনকালে অক্ষিদর্পণের সম্মুখ প্রদেশের ন্ুতা যে প্রবর্থিত 
হইয়া থাকে, তাহা যে ঘটনা etal প্রমাণ করা যায় এস্থলে : প্রথমতঃ 
তদ্িষষক আলোচনা করাই পরামর্শ সিদ্ধ বৌধ হইতেছে। ইহা স্পষ্টই 
প্রতীয়মান হইতেছে যে, হয় এই esta বৃদ্ধি বা চক্ষুর Stabs মিডিয়া 
(Dioptric media) বা আলোকপথে* তন্রপ অন্ত কোন পরিবর্তন অবস্থাই 


* ch UAC আলোক চক্ষুর মধ্যে ae ও পরিবর্তিত হয়, ভাহাকে ভায়পৃচিক 
‘fafeai (0১০61608875) বা আলোকপথ কচে। ইহা কর্ণিয়া হইতে রেটিনা পর্যন্ত 
বিস্ত্ত | 


RR অক্ষিতত্তব ( 


ঘটিয়া থাকে, নতুবা, বেটিনার যে অবস্থায় দুরস্থিত বস্ত হইতে আলোক-রশ্টি 
(Parallel rays সমান্তবাল-রশ্মি) এক বিন্দুতে আনীত হয, সেই অবস্থায় 
নিকটস্থ পদার্থ হইতে আলোক-রশ্মি (Divergent rays ক্রম-বিকীর্ণ-রশ্মি )* 
আসিষা কখনই war পবস্পৰ এক বিন্দুতে t আনীত (focussed) হইতে 
পাবে ন1। অর্থাৎ সমাস্তবাল-রশ্মি ও ক্রমবিকীর্ণরশ্মি, যে রিফ্যাক্টিং মিডিয়া 
বা আলোক বক্রকারী % পথ দিয়া চক্ষুর অভ্যন্তরে গমন করে, তাহাব Oe 
আলোক বক্রকাঁবী শক্তি (Power of refraction) না থাকিলে, উহার! উভয় 
বিব রশ্মি কখনই চক্ষুব একরূপ অবস্থায় এক বিন্দুতে মিলিত হইতে পারে A | 

কর্ণি়ার হ্যুজতাঁর পরিবর্তন, অথবা অক্ষিগোলকের ফ্ম্যাণ্টেরো-পোষ্টি 
রিয়র্‌ ater বা অগ্র পশ্চাৎ মেরুদণ্ডের প্রসারণ ও সংকোচন ছাবা দৃষ্টি 
কৌশলেব জাবশ্ঠবীয় ers সম্পাদিত হইতে পারে । তথাপি বোধ হুই- 
তেছে যে, লেন্সের বক্রতার পরিবর্ভনই উক্ত ডায়পটিক্‌ মিডিয়াব আবশ্তকীষ 
পরিবর্তনের কাবণ, যাহা ক্রেমার ও হেলম্‌ হোণ্টজ্‌$ সাহেব নির্ধারিত 
করিয়াছেন, তাহাই যথার্থ । 

যদি একটি প্রদীপ্ত আলোক কোন স্থস্থ চক্ষুর সন্ুখে ধৃত হয়, তবে 
কনীনিকায় Se আলোক শিখাব তিনটি প্রতিফলিত ye স্পষ্টতঃ ARES 
হুয়া থাকে। সম্মুখ ও পশ্চাৎ হুইটি Has মূর্তি (Erect image) | 


* কোন estoy হইতে আচলোকরশ্নি চতুর্দিকে ক্রমে fasted হইযা পড়িলে, তাহাকে 
ক্রমবিকীর্ণ ere; ইংরাডী ভাষায উহাকে (Divergey কছে। আর, ত্র রশি সমুহাকে 
ভডাইভারজেন্ট রেজ.বাঁ প্রমবিকীর্ণ হস্মিজাল (Divergent rays) কহে। ইহার বিপরীত বিস্দৃ- 
ক্ম.খ (Converge), cx aim বিদ্দুমুখে পতিত হয়, তাহাকে কন্ভারজেন্ট, CAB (Convergent 
rays) MW ক্রম সংকীর্ণ রশ্মিকহে। আর, যে সকল রশ্মি সমাস্তরালভাবে ক্িক্ষিগ্র হয, 
তাহাকে সমভ্িরাল রাশি (Parallel rays) কহে। Kea কিরণ সমাস্তরালভাবে পৃশ্ধিবীতে 
পতিত হইয়া ATF | 

1 ঘম পদার্থ হইতে দপেক্ষা পাতল। পদার্ধে আচলোকরশ্পি আসিডে গেছে, 
Sel ঠিক খজুতাবে আগিতে পারে al; গতিভঙ হইয়] ভি্যকতাবে WET! ইহাঢক 
Rema তাখায় (Refraction) কহে | বাজলা ভাষায় উহীকে গতিভজ শবে নির্দেশ 
করিলম | wig es পথের আম পতিত পথ । দৃষ্টি অংলেকেরব্জি গতিতজ EET 
প্রচরশ করে। 

t আলো কপ্র্ তগনগতি হয়া যম কোন এক বিন্ৃতে পরম্পর মিলিত হয, SER 
ভাহাকে corse a acre (০০১) কছে। 

$ এই ব্যক্তি ofa দেশের কোমিংস বর্ণ নগরে চিকিৎস! CHA অধ্যাপক ছিলেন । 
ইনি ১৮৪১ amy অঙ্গি-বীক্ষণ বজ্জের আবিষ্কার করেন! 
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Sata ক্রমান্বয়ে কর্ণিয়া এবং অক্ষি-সুকুরের সন্মুখভাগোঁপরি হইতে প্রতি- 
বিশ্বিত হইয়া উৎপন্ন হয়। অপরটি মধ্য, fee অধঃসুখী WS (Inverted 
image); ইহা অক্ষি-সুকুবেব pote প্রদেশ fea ভিটিয়স্‌ হইতে প্রতি- 
বিদ্বিত হইযা উৎপাদিত হয়। ডাক্তর হেলম্‌ হোল্ট্জ্‌ সাহেব Ok Rae 
জ্ঞাত বিষয়েব সত্যতা tates কবিয়়াছেন। তিনি স্বকীয় অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের আবিষ্কাব করিয়া, তত্্বাবা four অবস্থায উক্ত প্রতিফলিত মূর্তির দৈর্ঘ্য 
প্রস্থ পরিমাণ করিতে সমর্থ হইযাছিলেন। তিনি আবও দেখিয়াছিলেন 
যে, যতক্ষণ পধ্যস্ত পরীক্ষার্থি ব্যক্তির চক্ষু কোন নির্দিষ্ট দুরবস্ত- দর্শনৌপযোগী 
হইযা স্থিন ভাবে থাকে, ততক্ষণ ihe উহাতে উক্ত আলোকশিখাব তিন 
asta প্রতিকৃতি, আয়তনে কোন প্রকার পবিবন্তিত al হুইয়া, সমভাবে 
অবস্থিতি কবে । কিন্তযখন এই দৃষ্টি-কৌশল পবিবর্তিত হয়, এবং অক্ষি- 
দর্শনেৰ সন্ভুখপ্রদেশেব উপবিভাগ হইতে AAS প্রতিফলিত হইয়া aire, 
তাহ! পৰিমাণে বদ্ধিত হয । তখন অবশিষ্ট ছইটি মুর্তিব আকৃতি ব্ষয়ে কোন 
পবিবর্তন aba | 

এই হেতুতে ইহাই প্রমাণীকৃত হইযাছিল, যে দূব হইতে নিকট দেখি- 
বাঁৰ কালীন দৃষ্টিকৌণলেব ঘে পবিবর্তন ঘটে, তদ্দার! অঙ্গি-দর্পণের AEA 
দেশ স্কীত হু, উহার সম্মুখ পশ্চাৎ দিগেব গভীর তাবও বৃদ্ধি হয়। অক্ষি- 
দর্পণের Bas বৃদ্ধিব ফল এই যে অক্ষি-দর্পণেব যেরূপ উপযুক্ত কোনরূপ 
পরিবর্তন ai ঘটিয়াও দুরস্থ পদার্থ হইতে সমাস্তবাল আলোক-রশ্মি এক স্থানে, 
এক বিন্দুতে মিলিত হয়, CRRA উক্ত বক্রতাঁর বৃদ্ধি প্রযুক্ত নিকটস্থ পদার্থ 
হইতে ক্রমবিকীর্ণ আলোক-বশ্মি ও এক স্থানে এক বিন্দুতে মিলিত হয়, এই 
fear গণিত শাস্ত্রে স্পষ্ট প্রমাণীকৃত হইয়াছে । EAE কোন বস্ত দর্শনকাঁলে, 
অক্ষিমুকুব স্থিবভাবে অবস্থান করে। fee ঘখন নিকটস্থ বস্তর প্রতি 
দৃষ্টিপাতিত হয, কেবল তখনই দৃষ্টিংকৌশলের পরিবর্তন ঘটিয়। থাকে। 

বিভিন্ন দূবস্থিত qe দর্শন করিতে চক্ষুব আয়তনের যে২ বিভিন্ন পরিবর্তন 
aia থাকে, এই সিদ্ধান্ত নানাৰপে প্রমানীক্কত হইযাছে। কিন্ত এস্থানে উপ- 
are সিদ্ধান্ত গুলিই আমাদের বর্ণনীয় বিষয়ের ae যথেষ্ট মনে করিতে 
হইবে। ্ 
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wifes কৌশল আমাদের ইচ্ছার সম্পূর্ণ অধীন বলিয়া বোধ হয়। 
আমরা! ইচ্ছা কবিলেই উহাকে উপযুক্ত অবস্থাতে স্থায়ী রাখিতে পারি। 
থেমন, প্রসারক পেশী (Extensor muscle) আমাদের Baty অন্ধবস্তা হইয়! 
মুদিত হস্তকে প্রদাবিত করে, UR যখন আমর! কোন নিকটস্থ বস্ত্র দর্শন 
করি, sem atte প্রকাবে অক্ষি-দর্পণেব আকুতিব পবিবর্তন ইচ্ছান্ুরূপ 
ঘটিয়। থাকে । যেমন Sara কোন ৰূপ পবিবর্ভতন না হইযা! দুবস্থ পদার্থ হইতে 
সমস্তবালরশ্রি আনীত হইয়া এক স্থানে এক বিন্দুতে পতিত হয় wat ইহা 
Taw ata প্রমাণ কব! হইয়াছে যে, লেম্েব এবপ হুজতাব বৃদ্ধি হেতু নিকটস্থ 
বস্তহইতে আনীত রশ্মি ঠিক এক স্থানে এক বিন্দুতে মিলিত ex | বালকদিগেব 
পক্ষে এই প্রক্রিয়া WAT AST সম্যক্‌ জুকব নহে; যে সকল পদার্থে সুক্ষ 
দর্শন হেতু চক্ষু পরিবঞ্তন আবহক কবে, শৈশবাবস্থায সেই সকল কার্ধ্যই 
অনিশ্চিত ও বিচল হইযা থাকে | কাবণ, এই বিষষে চক্ষুব উপযোগিতা পুনঃ 
পুনঃ অভ্যাস দ্বাবা নিঃসন্দেহই অপবিজ্ঞাতভাবেও আপনা হইতেই হইষা 
পড়ে। 

এই উপার্জিত ক্ষমতা সেন্সবি মোটব্‌ গ্যান্গ্লিয়নিক্‌ নিউক্লিযাই 
(Sensory motor ganglionic neuclei) অর্থাৎ) স্পর্শজ্ঞানোৎ্পাদক ও 
গতিদ ন্নাুকোবের আয়ন্তাবীনে আসাতে কোন atfes উত্তেজন উপস্থিত 
হইবামাত্র তাহাব ea wat গতি হইয়া থাকে। অর্থাৎ তখন ইচ্ছা না 
করিলেও আপনা হইতেই উক্ত উত্তেজনা বশতঃ গতি হইয়া থাকে | ফোক্যাল্‌ 
য়াড্জাষ্টমেপ্ট (Focal adjustment) বা =f একত্র কবা সম্বন্ধে আব একটি 
বিষয় মনোযোগের সহিত দেখিতে হইবে যে এতদর্থে কত পাবিপাট্য 
ও জবিশ্রান্ত পবিবর্তন এককালীন আবশ্যক হয । 

যতক্ষণ পর্ধ্যস্ত কোন ব্যক্তি জাগরিত থাকে, ততক্ষণ পর্য্যন্ত ভাঙার বেটিন! 
এবং দৃষ্ত-বস্র মধ্যবর্তী LACH প্রত্যেক মুহুর্তে অসংখ্য পবিবর্ভৃন ঘটিগ্না থাকে, 
এই হেতু অক্ষি-দ্পণের হ্থাজতারও তদ্রপ পরিবর্ন TIAA দেয় | কাঁবণ, ইহ! 
সপ্রমাণিত হুইয়াছে যে, অবি্কৃত-ৃষ্টিতে আলোক-বশ্মি যে কেবল রেটিনাতে 
আনীত হইয়া» পরম্পর এক বিন্দুতে মিলিত হইবে, এমত নহে, উহার! 
যাহাতে রেটিনা বেসিলারি লেয়াবেও (Bacillary 15৩ঠিক সেই স্থানে এক 
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fears tama মিলিত হইতে পারে aut ভাঁবে পতিত হওয়াও আবশ্যক 
হ্য়। 

বর্তমান সমষের মান্তবর ও প্রাজ্ঞ ব্যবস্থাপকদিগের মতে, সিলিয়ারী 
পেশীর ath হাবাই দৃষ্টি-কৌশলত! সংসাধিত হইয়া! থাকে । “অতএব ডণ্ডার্স 
সাছেব লিখিয়াছেন পেশীব দর্শনোৎপাদক বিশেষ গুণ কেবল সিলিয্সারি 
পেশীবই আছে কিন্তু, যে কৌশল দ্বাৰা এই ক্ষুদ্র পেশীব সংকোচন শক্তি 
অক্ষিদর্পণেব আকৃতির পরিবর্তন ঘটাষ, (এই প্রশ্ন এক্ষণে Wwe কেন 
মিমাংসিত হউক না! ) তাহা অদ্যাপি বিশ্বাস ও সন্তোষজনকন্ধপে Peres 
হয় নাই” 1* 

এই মতেব পৌষণার৫থ আমবা ইহা! উল্লেখ না shen থাকিতে পারি না 
যে, যেসকল জন্তব চক্ষুব দর্শনোপযোগিত1 সমধিক উন্নত (যেমন পক্ষী- 
জাতিব) stators সিলিয়াবি পেশী সমধিক 981 আব যাহাবা প্রায়ই 
তদ্িহিত, (যেমন মত্ত জাঁতি) তাঁহাদেব সিলিযাবি পেশী কদাচিৎ সম্পূ- 
tay] প্রাপ্ত হয় । 

পূর্বে এরূপ বিশ্বাস ছিল না থে, চক্ষুকে দর্শনোপযোগী কবিতে আই- 
বিস 'সিলিয়ারি পেশীকে সাহান্য কবে । fee ভন গ্র্যাফিব একটি cath 
ata ইহা মিমাঁংসিত হইসাছে, কেননা aster তিনি সমগ্র আইবিস নিষ্কাঁ- 
fo কবিয়া ছিলেন তথাপি য্যাকোমোডেসনেব কোন ব্যাঘাত aba 
ছিল না। 


* “ Accommodation and Refraction of the Eye,” by Donders, p. 26 
(New Sydeaham Society.) 
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রোগীর চক্ষু ও দৃষ্টি পরীক্ষা করিবার রীতি ।-_-জন্দিবীক্ষণ যপ্র।__-অক্ষিবীক্ষণ 
wea ভৌতিক মিয়স ও ব্যবহীর 1_---অক্ষিরীক্ষণ ag ঘারা oe চক্ষুর পরির্শম। 


(EXAMINATION OF THE EYE.) চক্ষু পরীক্ষ1 করিবার aS | 


চক্ষু Ae কবিতে হইলে, প্রথমতঃ উহাকে বিশুদ্ধ উজ্জল আলোকে 
আলোকিত eq দিতাস্ত আবশ্ঠক। রোগী স্থবিধামত কোন গবাক্ষেব 
ware উপবিষ্ট থাকিবে, আর চিকিৎসক তথায় এবপতাবে দণ্ডায়মান 
হইবেন, যে, তাহাতে আলোকবস্মি অপ্রতিবৌধিতভাবে cats চক্ষুব 
উপর পিত হইয়া, তাহাকে তদত্যন্তবস্থ সমুদাব অংশের বিশেষ পরিজ্ঞান 
water দিতে পাবে । 

অভঃপব এক ewe অনুষ্ঠা্থুলি aa বোগীব Seay, ও অপর 
ewan fran উন্দীলিত করিতে হয। এই ব্যাপার যদিও অতিশষ 
সহজ, তথাঁপি ইহাতে সমধিক সাবধানতাব আবশ্যক হয়। কারণ, পীড়িত 
অক্ষিগোলকে সামান্ত প্রতিচাপ লাগিলেও কষ্ট ও উত্তেজনা হওয়া, তৎ- 
ক্ষণাঁৎ উহা হইসে অশ্রু প্রবাহিত হয়ঃ Tate তৎসমযে চক্ষু পৰীক্ষা করিতে 
পাঁবা যায় না । অক্ষিপুট-দ্ব়কে সাধ্যমত উন্মীলিত কবিয়া সিলিযা বা চক্ষেব 
পাতা, পংটা (Puncta), কন্জংটাইভা, স্কেবটিক্‌, কর্ণিয়া» এবং আইরিসেব 
অবস্থা AACE পরীক্ষা করিতে হয। 

ডিপ্লোপিয়া (Diplopia) qe (Squint) বা অপাঙ্গ দৃষ্টিব পবিমাণ 
করিতে.হইলে, রোগীকে সন্ধুখদিগে কোন দূরস্থ বস্ত্র প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ 
করিতে বপিবে, এবং তখন রোগীর পীড়িত-চক্ষুবন্মেঞঠিক্‌ কনীনিকাৰ কেন্দ্রের 
বিপরীতে, একটি fox সংস্থাপন করিবে | পরে সুস্থ চক্ষু মুদিত করিয়া, পার্থ 
পীড়িত্তচস্ষু দ্বার! পার্খবস্থিত দূরপদার্থ নিরীক্ষণ করিতে বলিবে , ইহাঁতে পীড়িত 
চক্ষু দৃশ্ত বস্তর প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ জন্য তাহার স্বাভাবিক স্থান হইতে বাহৃদিকে 
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Bree হইয়া পড়ে । এই সময়ে, যদি ate একটি fig উক্ত কনীনিকা 
forces নি্-বর্ব্রে সংস্থাপন করা যায়, তাহা হইলে এই ছুই চিহ্ের অন্তর - 
বাবা বক্র-দৃষ্টির পরিমাঁণ-কোণ নির্ণীত হইতে পাবে । 


(Examination oF THe Inis.) আইরিস্‌ পরীক্ষা-প্রগাঁলী I— 
পীড়িত চক্ষু পরীক্ষা করিবাব সময় আইবিস্‌ আলোকে উত্তেজিত কি না, 
অর্থাৎ কনীনিকা, অবাধে atefes এবং প্রনাবিত হইতেছে কি না, 
তাহা পরীক্ষা করা উচিত। এই বিষয় স্থির করিবার নিমিত্ত, রোগীর 
সম্তুথে একটি উপযুক্ত দীপ সংস্থাপন কবিয়া, কেবল as apf হইতে আলোক- 
রশ্মি আনিয়া তির্ধ্যগ্ভাবে বোগীব চক্ষুতে নিক্ষিপ্ত করিতে হয়। কাপড় 
Ste কবিরা ReoR ঢাকা উচিত যাহাতে উহাতে আলোকবশ্মি প্রবেশ 
কবিতে না পাবে। এই সমষে পৰীক্ষক একপ অবস্থানে উপবিষ্ট খাকিবেন, 
যে Stas এক হস্তের ছয়! উক্ত চক্ষুতে পতিত হইবে অথচ সেই HHA কনী- 
fret দৃশ্ত থাকিবে । পরে, কনীনিকাৰ একধাবে State দৃষ্টি স্থিরভাবে 
রাখিয়া, উক্ত স্থান হইতে হস্ত অবস্থত কবতঃ, উহাতে পুনরায় উজ্জল আঁলো- 
কাতিত কবিবেন। পুনঃ পুনঃ PETS এই রূপে আলোকিত ও ছায়াবৃত 
করিলে, দেখা যাঁইবে যে, যদি আইরিস্‌ সুস্থ থাকে, তবে ছায়াৰৃত হইলে 
কনীনিক! প্রপাবিত ce যাইবে) ও যে সময়ে আলোক-বশ্সি আসিয়া 
রেটিনায় স্পর্শ করিবে অমনি উহা! আবাব সঙ্কচিত হইয়া যাইবে । এই নিয়- 
মের বিপর্যয় ঘটিলে তাহা অত্যন্ত সাবধান হইযা লক্ষ্য করিতে হয়; কারণ 
আইরিসের গতিরোধার্থ সাইনেকিয়া* অথবা বাহিক কোন ভৌতিক 
বাধার কারণ না থাকিলে, তাহাৰ আলোক সংযোগে আবরণ দ্বারা আমরা চক্ষুর 
আভ্যন্তবিক নিন্মীণের অনেক পীড়িতাবস্থা বিশেষ্ূপে পরিজ্ঞাত হইতে 
পাবি। সে যাহাহউক, আইরিস্‌ এবং রেটনাও বহুদূর ব্যাপিয়া পীড়িত 
থাকিলেও কনীনিকা আলোকাদিতে প্রসারিত ও আকুষ্িত হুইয়! 
থাকে । কারণ, ইহা আমি eee বলিয়াছি যে, সুস্থ PET রেটিনার উপর 
আলোক পতিত হইলে, প্রতিফলিত কার্য (Reflex action) দ্বারা অন্ত 

© সাইমেকিয়। (8758058) শব্দে কশিয়া বা চলন্গ-কোষের afes জাইরিসের 

ALTAIR বুঝায় | : 


২৮. অক্ষিতত্ত। 


DEA কনীনিকা আকুঞ্চিত হয়, সেই চক্ষু ফ্যাময়টিক্‌ (Amawoatic) বা দৃষ্টি 
বিহীন হইলেও এ নিষমের কোন ব্যতীক্রম হয় না । পক্ষান্তরে কনীনিকার 
প্রসারিতও কার্ধ্-বিবত অবস্থা, যে কেবল রেটিনায় ব্যাধিত অবস্থাতেই 
হইবে এরূপ ATE | 

সন্দেহ-স্থলে য্যাট্রোপাইন নামক Say ব্যবহাৰ করিতে হয়া 
তন্বাবা সাইনেকিয়ার বিদ্যমানতা জানা যাঁয়। সাইনেকিয়া হইলে, 
কনীনিকা অনিয়মিতরূপে প্রসাবিত হইযা, তদ্দিদ্যমানত| সম্বন্ধে আমা 
দিগকে কোনরূপ সন্দেহ জন্মাইতে দেয় ali আব সাইনেকিয়া যদি 
না থাকে, তথাপিও অক্ষি-বীক্ষণ দ্বাবা চক্ষু পৰীক্ষা কবিতে হইলে, এই 
্যাট্টোপাইন্‌ ব্যবহাৰ করিয়া, আমরা চক্ষুব গু নির্মাণ সকল উত্তমরূপে 
অবগত হইতে পাঁবি। 

ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাতে, কনীনিকাব পবিমাণ নির্ণয়ার্থে কনীনিকা-মান 
(Pupillometer) * a পিউপিলোমিটাঁব নাঁমক যন্ত্র প্রস্তুত হইয়াছে । ইহাতে 
ডিশ্রিমান বেখাস্কিত একটি সমতল দণ্ডে, আঁব ছুইটি লম্বদণ্ড সংলগ্ন আছে? 
তাহার একটি feasts থাঁকে, অপবটি একটি = (CAD) ata চালিত হয়। 
স্থির লম্বদণ্ডেব পার কনীনিকাব অভ্যন্তব পার্থেব সহিত এক বেখায় রাখিয়া, 
ও ক্রমশঃ = ঘুবাইযা, গতিশীল লম্বদণ্ডেব পার্কে কনীনিকাব ate পার্থেব 
সহিত Se এক বেখাপ রাঁখিলে, তদস্তবর্তাী ব্যবধান কনীনিকার ব্যাসবেখা 
বলিয়া নির্দিষ্ট হয়। 


রঙ 

অক্ষিবর্ত্তু এবং অশ্র-ঘন্ত্র (ল্যাক্রিল্যাল্‌ ফ্যাপারেটস্‌)- 

কখন কখন বাহ্ৃপদার্থ অবরুদ্ধ হইলে তাহা দেখিবাব নিমিত্ত 
TUT উল্টাইতেও eq পরীক্ষক এক হস্ত দ্বারা ইস্পাতের একটি 
প্রোব্‌ বা wat কঠিন কোন শলাকা অক্ষিবর্মেৰ উপরিভাগে পুটো- 
পাস্থির এক রেখান্ন, বা অক্ষিবর্ম প্রাস্তভাগের ই ইঞ্চ অন্তরে আড়ভাবে 
রাখিয়া, অপর হস্তদ্বারা কতকগুলি দৃঢ়-মূল বৃহত্তর পক্ম ধরিয়া, আস্তে 
আস্তে সন্মুখদিকে কিঞ্চিৎ উত্তোলন করতঃ, উক্ত প্রোবের উপরিভাগ 


*« A Handy-book of Ophthalmic Surgery,” J. Z Laurence, p. 4. 
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ঘুরাইয়া অক্ষিপুট উপ্টাইবেন। পরে যদি রোগী অধোদিগে ছৃষ্টি নিক্ষেপ 
করে, তাহা! হইলে aif, কনজংটাইভাকে বিলক্ষণরূপে পরীক্ষা কর! 
যাইতে পারে | 

চক্ষু হইতে নাসিকাতে অশ্রু নির্গত হইবাঁৰ যে সকল প্রণালী আছে, 
তাহাদেব অবস্থা পরিজ্ঞাত Zen অত্যাবশ্তক। কাবণ, দেখা! যাইতেছে Cy, 
উহারা প্রতিরুদ্ধ হইলে, অশ্রু নির্দিষ্ট প্রণালী দিয়া বহির্গত হুইতে at 
পারিয়া, চক্ষুর নাসাপার্শস্থ অপাঙ্দেশে একত্র সংযত হয় ; পরে তথা হইতে 
উচ্ছলিত হইয়া haces frei প্রবাহিত হইষা পডে। এই সমস্ত অবস্থায়, 
নিয় লিখিত কারণাবলী দ্বাবা উক্ত প্রতিবোধেব অবস্থান সম্বন্ধে যৎকিঞ্চিৎ 
জ্ঞানলাভ কৰা যাইতে পাবে। যদি পংট! এবং ক্যানালিকিউলি (Canali- 
০811) বা অশ্রুপ্রণালী স্থস্থ থাকে, তবে ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্যাকের (অশ্রথলি ) 
উপরিভাগে আস্তে আস্তে প্রতিচাঁপ দিলে, পংটা হইতে স্বচ্ছ বিন্দুমাত্র জল 
নির্গত হইয়া আইনে | কিন্তু উহা হইতে কখনই জল Ged হইয়া আসিতে 
পারে না। অতএব, যদি অবিবত অশ্রু প্রবাহিত হইতে থাকে, এবং aft 
অর্বিকিউলারিস্‌ পেশীব কগুবাব নীচে প্রতিচাপ দিলে, একবিন্দু জন পংটা! 
হইতে নির্গত হইয়া! আইসে, তবে একপ বিবেচনা কবিতে হইবে যে, নাঁসা- 
প্রণালীতে (Nasal duct) Se প্রতিবোধ হইযাঁছে। 

যাহাহউক, এই নিয়মেব বিপর্য্যয়ও ঘটিয়া থাকে । কারণ, যদি পংটাঁর 
অস্বাভাবিক অবস্থানই অশ্র-বিগলনের ০০ ১ হয়? এবং 
এই অবস্থা কৰজংটাইভাব পুবাতন প্রদাহ এবং ঘনতাঁর কারণে, বা অর্বি- 
কিউলাব্সি পেশীর নিম্পনতা প্রযুক্তই উৎপন্ন হয়) অথবা যদ্দি অন্ত কোন 
কাবণে উক্ত অংশ অল্প স্থানাত্তরিত হয়, তবে ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান 
হইতেছে যে, কেবল অত্যন্প পবিমিত অশ্রু, অশ্রথলিতে স্থান atte হইয়া, 
অবশিষ্ট অশ্রু tect দিয়া প্রবাহিত হইয়া পড়ে। এই সকল অবস্থান 
waren কিষৎপূর্ণ থাকায, উহাব উপর সৃছু প্রতিচাপ দিলে, পংটা হইতে 
একবিন্দু জল fiers হইয়া বহির্দেশে দৃষ্ট হয়। এই উচ্ছলনেৰ কারণ, 
অন্ন অন্ুসন্ধানেই উপলব্ধ হইতে পাঁবে। পংটার স্থানাপসনণই উহার 
প্রকৃত কাবণ। 


৪ অক্ষিতত্ | 
ষদি এরূপ বিবেচন! হয় যে, পংটা বা ক্যানালিকিউলি ( অশ্রপ্রণালী ) 
FF হইয়! গিয়াছে, wre পংটমের মধ্যদিয়া একটি ee cots অশ্রু-প্রণাঁলী 
ভেদ SIS: অস্র-থলিতে প্রবিষ্ট Sas, উক্ত অংশ সকল ক্রমে অনুসন্ধিত 
হইয়া পড়ে। চক্ষু সুস্থ থাকিলে, এই প্রক্রিয়' সহজেই দিশ্পাদিত হয়? 
কিন্ত উক্ত অংশ রুদ্ধ হইলে, প্রৌব্‌ নামক শলাকা wea অতিক্রম 
করিয়া প্রবিষ্ট হইতে পারে নাঁ। এই প্রক্রিয়াতে পংটাকে অনাবৃত রাখিবার 
নিমিত্ত, সাবধানে অক্ষিপুটকে কিঞ্চিৎ উন্টাইয়া রাখিতে হয় ; এবং একটি 
re প্রোব্‌ ল্বভাঁবে প্রায় ই মাঁনরেখা পবিমিত স্থান পর্য্স্ত, পংটমের মধ্যে 
প্রবেশ করাইতে হয়। পরে উহাকে অন্তর্দিকে ল্যাক্রিম্যাল্‌ ্তাকের অভি- 
সুখে, সমতলভাবে প্রবিষ্ট করিয়া দিতে হয়। Beye সাবধান হইয়া এই 
cary সঞ্চালিত করা আবশ্যক ৷ কারণ, উক্ত প্রণালীর অভ্যন্তব ভাগ যে 
cafe feat দ্বারা আচ্ছাদিত, তাহা অতিশয কোমল । উহা! সহজেই ছিন্ন 
বা আঘাতিত হইতে পাবে ১ Fea উক্ত প্রণাঁলী পরিশেষে চিররুদ্ধ হইয়! 
পড়ে। 
cary 'শলাকা) প্রবেশ কালীন, প্রায়ই অশ্রু প্রণালীব এক বা! উভয় 
প্রান্তে অত্যন্ন প্রতিরোধ অনুভূত হইতে পাবে । উহাতে বিল্লি-নির্টিত ছুইটি 
RY ক্ষুদ্র কপাট খাঁকায়, এবং প্রণালীমুখেব (Orifices) চতুষ্পার্থ্ে বেষ্টিত 
Pesta পেশীর স্বাভাবিক সংকোচিক! শক্তি থাকায়, উক্ত ঘটনা ঘটিয়া থাকে। 
উপরি লিখিত স্টি্িমুখে প্রোব্‌ ঘারা অবিরত মৃদুরূপে প্রতিচাঁপ দিতে ২, 
উক্ত সংকোঁচনশীল স্ত্রপকলের বেগ সত্বরেই অতিক্রামিত হইতে পারে ) 
এবং উক্ত প্রোব্‌ ল্যাক্রিম্যাল স্তাঁকে প্রবিষ্ট হইয়া, তৎক্ষণাৎ তদভ্যত্তরস্থ 
অস্থিময় প্রাচীর পর্য্যস্ত চালান যাইতে পাবে। 
অক্ষি গেলকের আয়াম(ণু'্ম৪7০স)-___অত্যত্ত সাবধান হইয়া, 
অক্ষিবস্থপ্থয়ের প্রান্ত, TATTS ও আক্ষিক কনজংটাইভা, স্কেরটিক, কর্ণ 
এবং আইরিসের অবস্থা পুঙ্ধাহুপুঙ্ঘরূপে পরীক্ষা করিয়া, পরিশেষে চক্ষু কি 
পরিমাণ আঙ্মামযুক্ত তাহা ste হওয়া সর্বতোভাবে প্রয়োজনীয় । যে চক্ষু 
পরীক্ষা করিতে হইবেক, রৌগীকে তাহা ats করিতে বলিয়া, পরীক্ষক 
আঁপনাঁর এক wey তর্জনীর অগ্রভাগ উক্ত মুদিত 'ক্ষিগোলকের উপরি- 
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ভাগে শৃহ্‌২ প্রতিচাপ প্রদান করিলে উহ! যে পরিমাণে প্রতিরোধ প্রদান 
করে, সেই পরিমাপই অক্ষিগোলকের আয়া জানিতে হইবে। সুস্থ 
অক্ষিগোলক সহজেই টোলখাইয়।৷ যাইতে পারে? কিন্তু পুরাতন গ্রকোমা 
রোগে উহা প্রস্তরবৎ কঠিন বোধ হয়। মিষ্টীর ব্যোমান্‌ সাহেব বলেন,*-_ 

“pa আয়াম নববিধ অংশে বিভক্ত করা সম্ভব ও অত্যন্ত প্রয়োজনীয় 
মনে করি। এবং ath সৌকর্য্যার্থেও অতি সৌন্দর্ধ্যব্ূপে রোগ বর্ণনা 
করণার্থে বিশেষ ২ চিহুঘ্বাবা তাহাদের নামকরণ কবিয়াছি। স্থবিধা ও প্রক্কৃত 
পরিমাণ জ্ঞানের নিমিত্ত, উহাব প্রত্যেক ডিক্রী বিশেষ২ agate লিখিত 
হয়। এই নববিধ বিতানমান নিয়ে প্রদর্শিত হইতেছে | 

“aq আযাম। প ৰপ্ররুতআয়াম। (?) এই প্রশ্ন বোধক 
দ্বারা সন্দেহ বুঝা যাঁয় ( কিন্ত এবস্বিধ বিষয়ে উক্ত সন্দেহ তঞ্জনের কোন 
উপায় নাই cata কবিয়া ক্ষান্ত থাকিতে হয়। যেসকল অঙ্ক F 
অক্ষরের সহিত এক CANT অবস্থান কবে, তাহার মধ্যে এই (+) যোগ fox 
থাকুক, আর না থাকুক, Set বদ্ধিত-আয়াম (Increased Tension) জ্ঞাত 
হওয়া ay) উহার মধ্যে এই ( —) বিয়োগ fox থাকিলে, হরসমান-বিতান 
(Diminished Tension) জ্ঞাপন কবে। নিয়ে এতদ্বিষয় বিস্তারে লিখিত 
হইবাছে। যথ| »__ 

“a+, তৃতীয়মান, অথবা সর্কোচ্চ আযামমান ( Extreme 
Tension) | ইহীতে অঙুলিদ্বাবা! দৃঢ চাপ দিলেও Sherine টোল 
খায় না। 

“a+ ২, দ্বিতীয়মান বা মধ্য-আয়াম। ইহাঁতে অঙ্গুলি চক্ষুর ve 
সকলকে অল্প SATS পারে । 

“at y, প্রথম আয়ামমান i ইহা যদিও স্বল্প, কিন্তু নিশ্চয় eps! 

“a+ 5 2 আমাম বর্ধিত হইয়াছে কি না, নি 

“qa. ARS আয্লাম। 

“ay 2. args জবা হাস হইয়াছে, এতছ্বিষয়ক সন্দেহ। 
~  # Bites Medical Journal,” 1862, vol. ii. p. 378. 


ক faery i 

« ব-১ প্রথম waaay আরামমান (Reduced Tension) ঘাঁদিও wa," 
fee নিশ্চয় cates | 

“a—e aes লঘুআয়ামমানদ্বয়। অঙ্গুলি সহজেই চক্ষুব ত্বক্‌- 

“ব-৩ মধ্যে মগ্ন হইয়া যাইতে পারে । যাহাহউক, শবদার! 
নববিধ বিতাঁনের অর্থবোধ-হওয়া TH । 

ASAT দেখা যায় এপ রোগসমৃহ, কোন কোনটি অত্যন্ত সুক্ষ 
বর্ণনা বলিয়া গণ্য কব! যাইতে পারে। কিন্তু অক্ষিগোলকের নানাবিধ 
ব্যাধির ates জাতি সুক্ব্ষপ অনুসন্ধান কব! হইবে, এরূপ অভিপ্রেত হইলে 
আমি দেখিয়াছি যে ইহা দ্বাৰা বিশেষ উপকাব হয় এবং To TAIT 
বাঞ্চনীয় বা পাওয়া যাইতে পাঁবে তাহা! ইহাদের ata পাঁওষা! যায়। 


দি জ্ঞাপক অক্ষর সমুহ | (Tesr Tyeus——) yes তীক্ষতা 
পরীক্ষা! কবিবাঁর নিমিত্ত কোন নিদ্দিষ্ট পবিমাণ রাখা অত্যন্ত প্রয়োজনীয় । 
উহা! দ্বারা, যে কেবল এক ব্যক্তিব সহিত অন্ত ব্যক্তিব দৃষ্টিব প্রভেদ অনুভব 
হয় এমত নহে। পীড়িত ব্যক্তিব চিকিৎসাৰ ual তীক্ষতা বর্ধিত হইতেছে, 
কি না তদ্বিষয়েবও অনুসন্ধান পাঁওযা যায়। অধুন! সচবাচৰ স্নেলেন্‌ সাহেবেব 
Ye BIAS অক্ষব-সমূহ এই কার্যে ব্যবহৃত EAT থাকে। এই কল অক্ষর 
কতকগুলি সবলবেখাঁৰ যৌগেও লিখিত এবং এমত বিশৃঙ্খলাভাবে বিস্তন্ত যে 
সামান্ত অক্ষরের ote তাহাদিগকে অনুমান seal বলা যায না। তিনি 
আক্কতি অনুসারে এক হইতে বিংশতি সংখ্যক ভিন্ন২ অক্ষরশ্রেণী মুদ্রিত কবিয়া- 
ছেন। প্রথম সংখ্যক অক্ষবশ্রেণী স্বাভাবিক চক্ষুতে ১ এক ফুট দ্দুরে, ৫ 
খিনিট্‌ কোণে দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে; তদতিবিক্ত দূৰে উহা স্পষ্ট দৃষ্টিগোচৰ 
 হুয় না। দ্বিতীয় সংখ্যক অক্ষব শ্রেণী, উত্ত কোণে ২ ফুট দূরে দৃষ্টিগোচর 
wa এইক্ধপে বিংশতি সংখ্যা পর্য্যন্ত ক্রমশঃ দৃবে দুরে দৃষ্টিগোচর হইয়! 
থাকে। 

মনে কর, কোন ব্যক্তির দৃষ্টি হান হইয়া গিয়াছে । সে ১ ফুট ya 
, প্রথম সংখ্যক অক্ষর শ্রেণী দেখিতে না পাইয়া, চতুর্থ সংখ্যক অক্ষরশ্রেণী 
দেখিতে পায়। এস্থানে তাহার দৃষ্টিকোণ পাচ মিনিট বৃহত্তব কোণের আবস্তুক 


চক্ষু শির্দ দি ৩৩ 


করিতেছে কারণ গাহাঁতে বেটিনাতে বৃহত্তর প্রতিমুর্ি পাইতে পারে ॥ 
দৃষ্টির তীক্ষতার পরিমাণ নিয়ে প্রদর্শন করা যাইতেছে । 
Ses দৃষ্টি । 
y= TS দূর হইতে অক্ষর দৃষ্ট হয়। 
HRW দূর হইতে ৫ মিনিট কোণে অক্ষব দৃষ্ট হয । 
টিন দি 
অতএব C=" . 
উদ্মাহবণ। কোন ব্যক্তি চক্ষুকে Sigea sia করিয়া বিংশতিতম 
অক্ষরশ্রেণীকে বিংশতি ফুট দূবে না দেখিয1, যদি ১০ ফুট দূরে মেখে তৰে 
উহাব দৃষ্টির তীক্ষতাব হ্বাস হইখাছে বলিতে পাবা বায় । 
তই = 3 | 
তিনি aft, তৃতীয় সংখ্যক অক্ষব শ্রেণী ১ ছুট অস্তব হইতে cafes 
পান, তবে Stats দৃষ্টির GTS ত-৪। অন্তান্ত Ware এইরূপ | 
বরস ও ব্যক্তি বিশেষে দৃষ্টির দুবত্বেব তাঁবতম্য হইযা থাকে । স্বাভাবিক 
অবস্থায় OF হইতে ৪ ইঞ্চ দুরে স্পষ্টরূপ দেখা যার, ইহাই awn দূরত্বে 
মীমা । দীর্ঘতম দূবত্বের সীমা! নাই অর্থাৎ Toys ইচ্ছা দেখা যাইতে 
পারে, যে স্থানে আকাশমখডলীষ বা ভৌতিক কারণ সকল আলোক আসিবার 
গ্রাতিবন্ধক হয়, তাহাই হইবার শেষ সীমা । 
কিক্ষেত্র* | (Visual Field )-___রেটিনার ম্যাকিউল| লিউটি- 
rice সম্পূর্ণ দৃষ্টিশক্তি থাকিতে পারে; অথচ তন্বহিঃস্থ বেটিনাব কার্ধ্য 
একেবারে বিলুপ্ত হইতে পাঁরে। এই নিমিত্ব দৃষ্টিক্ষেত্রেব পবিমাঁণ অর্থাৎ 
রেটনাব বে যে ভার্গ আলোক গ্রহণ কবিতে পাবে, তাহা নির্ণয় করা সর্ব 
€তোভাবে প্রয়োজনীয় t 
faa লিখিত প্রকাৰে দৃষ্টিক্ষেত্ের পরিমাণ fay কবিতে পার. বাক্স । 
একখানি ক্ৃষ্ণবর্ণ বোর্ড বা নীল কাঁগজারুত একখান! CH হইতে ১ ফুট 
অন্তরে, রোগীকে উপবিষ্ট sata, একখানি ফুলখড়ী etal বা পেন্সিল্‌ 
* কেও জর্থাথ স্থান এস্থামে ইংতবেজী অনুবাদের [দের হেতু ক্ষেত্র শব্দ UIE eH 
নিযাছে | * 
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of অক্ষিতস্ব। 


উক্ত বোর্ডের ঠিক্‌ মধ্যস্থল com + forties কিয়া, তাহাকে একচক্ষ 
afrs ও অপর gia তদর্শনে দৃষ্টি নিয়োজিত রাখিতে আদেশ করিতে 
হয়। এইরূপ কৰিলে, পরে উক্ত খড়িখানি ক্রমশঃ বোর্ডের fay, BF, 
দক্ষিণ ও বাম চতুর্দিকে সমতলভাবে লইয়া যাইতে হয়। ইহাতে বোগী 
Se স্থানে দৃষ্টি নিয়োজিত বাখিয়া» প্রত্যেক দিকে যতদৃব the দেখিতে 
পায়, তাহার সীমা অঙ্কিত কবিলে, তাহাই দৃষ্টিক্ষেত্রেব পবিমাণ্সীমা!। 
ইহার মধ্যবর্তী বিদ্দুবা স্থানগুলিও এইরূপে নির্ণীত হইতে পাবে, তৎপরে 
তাহাকে বোর্ড বা কাগজোপরি বাহসীমা অক্কিত করিলে দর্শনৌপযোগী 
স্থানের সীমা নির্দেশ হয়। অপৰ চক্ষু | পে পৰীক্ষিত হইতে পাবে ।* 

রোগীব একচক্ষু afte কবিয়া, অপব চক্ষু থাবা পবীক্ষকেব কোন চক্ষুতে 
দৃষ্টি নিয়োজিত বাখিলেও, একপ্রকার সামান্ রূপে দৃষ্িক্ষেত্র নিরূপিত হইতে 
পারে। যখন বোগী এরপ দৃষ্টি নিয়োজিত বাখে তখন পবীক্ষক নাঁনা- 
দিকে অঙ্গুলি লইয়া, Toa পর্য্যন্ত স্থান সে দেখিতে পায়, 'এবং কোথায় 
তাহাব দৃষ্টিরোধ হয় ইহা fade কবেন » ম্যাকিউল। লিউটিয়াব পার্শস্থ বেটিন! 
যদি কোন দিকে কার্ধ্যাক্ষম হয়, তবে দৃষ্টিক্ষেত্রেব সেইদিকে অঙ্ুলি আদিলে, 
রোগী তাহা দেখিতে পায় না) সুতরাং ইহাতে বেটিনার ঘে ভাগ পীড়িত 
হইয়া MSG করিতে অক্ষম হইয়াছে, তাহাও নিরপিত হইতে পারে অর্থাৎ 
যেস্থানে বোগী দৃষ্টি কবিষ। আছে, ( এস্থলে পবীক্ষকের চক্ষু) সে স্থান ভিন্ন 
অন্ঠ দিকে অঙ্গুলি লইয়া গেলে তাহা দেখিতে পায় AH 

হদি কোন ব্যক্তির দৃষ্টি এতদূব বিনষ্ট হইয়া গিয়া থাকে, ষে সে প্রদর্শিত 
অঙ্গুলির সংখ্যাও নির্ণয় করিতে পারে না, এমত স্থানেও দৃষ্টিক্ষেত্র নিক্ধপণ 
কবা cam: ইহা এইবপে নির্ণাত হয়--রোগী এক চক্ষু মুদিত করিয়া 
অপর চক্ষু দ্বারা কৃষ্ণবর্ণ বোর্ডেব উপরিভাগে ভ্রাম্যমানি vatefs কোন শ্বেত- 
বর্ণ was গ্রৃতি দৃষ্টি নিক্ষেপ কবিবেক$ এবং যে যেস্থানে উক্ত বস্তু তাহার 
দৃষ্টিগোচর হইবে, সেই সেই স্থান চিহ্রিত করিয়া রাখা উচিত। ad, 
পবীক্ষক রোগীর AA, এক ফুট অস্তরে এক হস্ত উত্তোলন করতঃ, তদ্দিকে 


শসা পপ I CTL 
. ৯ ৪ Resent Advances in Ophthalmio Surgery,” by Dr. Williams of 
Boston, 0, চিন p. 50, , 


অক্ষিবীক্ণ-যন্তর। ot 


রোগীকে দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে বলিস], তথায় একটি প্রদীপ্ত দীপশিখ! নান! 
দিকে ভ্রামিত করিবেন । ইহাতে যে সে স্থানে উক্ত দীপশিখা রোগীর দৃষ্টি 
গোচর eR, দেই সেই স্থান foe কবির রাখা! আবস্ঠক। তাহা হইলেই 
দৃর্িক্ষেত্রের সীম! fats হইল | 


অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র। ( OpHrHAtmoscors, ) 


অধুনা চক্ষুর গভীরতর প্রদেশেব পবীক্ষাব নিমিত্ত অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র এত 
ব্যবহৃত হইতেছে, ও পূর্বে যে সকল Atel নির্ণয় করা gaa বলিয়া cate 
হইত, সেই সকল পীড়া নির্ণয়েব নিমিত্ত উহা যে Soya উপযোগী হইয়াছে, 
তদ্বিষয়ে আমাঁর এস্থলে বিস্তৃতি বর্ণনার কোন প্রয়োজন হয় না। 


চক্ষুকে আলোকিত করিবার বিষয় |-__-আমর! অক্ষিবীক্ষণ- 
যন্ত্র ব্যতিবেকে, কি নিমিত্ত চক্ষুব অত্যন্তব দেখিতে পাই না, এবং কি 
নিষমেই বা উক্ত যন্ত্র আমাদেব অভিপ্রেত কার্ধ্য সাধনের সম্পূর্ণ উপযোগী 
Ben থাকে) পশ্চান্দর্শিত oy, প্রতিকৃতি দেখিলেই তদ্বিষয় স্পষ্ট বোঁধগধ্য 
হইবে। এই প্রতিক্কতিতে A পরীক্ষণীয় চক্ষু, F দৃববিন্দু দর্শনোৌপযোগী 
aan অবস্থিত আছে ; এবং ঠিক এই F বিন্দুতে একটি Miia উদ্দীপ্ত 
বহিয়াছে, amt মনে কবিতে হইবেক। এক্ষণে, ইহা! স্পষ্টই প্রতীয়মান 
হইতেছে ষে, F আঁলোকময় পদার্থ হইতে কতকগুলি রশ্মি (Divergent 
rays) ক্রমশঃ fst হইয়া, A পবীক্ষণীয় চক্ষুর কর্ণিয়াতে পতিত হয় $ এবং 
তথা হইতে চক্ষুব ডারপ্টিক্‌ মিডিয়া! অর্থাৎ দৃষ্টিপথ দিয়া গমন করায়, বক্র 
(Refract) হইয়া, এই সকল রশ্থির কতকগুলি এ স্থানে মিশাইয়া (৮৪০০ 
bed) যায়) আব কতকগুলি চক্ষর ফণ্ডস্‌ বা তলদেশের বিধান দ্বারা গ্রতি- 
ফলিত (Reflect) হইযা, যে যে স্থান দিয় যে যে প্রকারে চক্ষুর মধ্যে প্রবেশ 
করিয়াছিল, দেই সেই স্থান দিয়া সেই সেই প্রকারে বহির্গত হয়। সুতরাং 
তজ্জন্তই এ সকল রশ্মি cx fey হইতে বিকীর্ণ হইয়াছিল, ঠিক্‌ সেই F 
বিদ্দুতেই পুনর্মিলিত (Focussed) হয় । এই হেত পরীক্ষকের চক্ষু F বিন্দুতে 
না? থাকিলে, উক্ত প্রতিফলিত বশ্মি নকল কোনমতেই পরীক্ষকের oes 


ও. অক্ষিতত্ত! 


প্রবেশ করিতে পাঁরে না । পরীক্ষকের চক্ষু p বিন্দুতে, fan F* ভিন্ন ow 
cata বি্ৃতে থাকিলে, A চক্ষুর কনীনিকা অস্ককাবময় বোধ হয় । এক্ষণে, 
afe দীপশিখার পরিবর্তে উক্ত Fase একখানি মধ্য-ছিন্্র eft রাখ 
যায়, এবং অন্ স্থান হইতে এ দর্পণে রশ্মি প্রতিফলিত কবিয়া A চক্ষৃতে 
পাঁতিত Sa যায়, তাহ! হইলে উক্ত রশ্মিচয় 4 র বেটিন! হুইতে প্রত্যাগত 
aaa, উক্ত যধ্য-ছিত্র দর্পণের ছিদ্র দিষা, তৎপশ্চাদ্র্তাী পরীক্ষকের TES 
প্রবেশ কবিতে পাঁরে। (08, প্রতিকৃতি দেখ)। 

অপিচ উক্ত দীপশিখা যদি F fay হইতে ঢুঁ বিন্দুতে আনীত হর, এবং 
যদি বোগীর পরীক্ষণীয় চক্ষু উক্ত AF দূর পর্য্যস্ত দর্শনৌপযোগী থাকে, 
ভবে EF হইতে রশ্থিচয় বিকীর্ণ হইয়। A তে পতিত ও A র দৃষ্টিপথে আসিয়! 
তির্যকৃভাবে ভগ্নগতি হওতঃ, 0 faye পশ্চান্তাগে D বিন্দুতে মিলিত হইতে 
পারিত$ কিন্তু চক্ষুব FOr দ্বারা প্রতিরোধ প্রাপ্ত হইয়া, % হইতে b HE 
সমুদায় স্থান বৃত্তীকাবে আলোকময কবে। কিন্তু A, দুববিন্দু ঘট দর্শনোপ- 
যোগী, F fay দর্শনৌপযোগী নহে । এই নিমিত্ত উক্ত a b বৃত্তেব যে কোন 
Fry হইতে হউক না কেন, বশ্মি প্রতিফলিত হইয়া A চক্ষু হইতে বহিগ্মন 
করতঃ, AF দুরে পুনঃমিলিত হয়! অপবস্ত, ষে সকল বশ্মি ৫ কিন্বা & বিন্দু 
হইতে প্রতিফলিত হয়, তাহারা যথাক্রমে ৫ও &বিন্দুতে মিলিত হয়। 
এই ৫ ও b fry, ৫ ও & বিন্দু হইতে অক্ষি-দর্পনের (Optical centre) দর্শন 
ফেব্রু বিন্দু পর্য্যন্ত বেখ! টানিয়া, তাহাদিগকে পরিবর্ধিত করিলে যে ছুই 
CAN হয়, যথাক্রমে তাহাতেই অবস্থান করে। এক্ষণে aka অবস্থায যদি 
পরীক্ষকের চক্ষু? প্রভৃতি বিন্দুতে থাকে, তবে A র রেটিনা হইতে অত্যপ্প 
রশ্ষি উহাতে আসিরা উপনীত হইতে পারে ? স্থৃতরাং তদ্বাব! তিনি কোন দর্প- 
শের সাহাধ্য ব্যতিরেকেও উক্ত রেটিনাকে আলোকিত দেখিতে পাঁন। 

এই সকল বিষয় বোধগম্য হইলে, অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র কি প্রণালীভে চক্ষুকে 
আলোকিত করে, তাহ! সহজেই প্রতীয়মীন হইবে। বাস্তবিক এই যন্ত্র এক- 


*“Mannal of Instructions for the guidance of Army Surgeons in 
Testing the Range and Quality of Vision.” By Deputy Inspector general 
J. Longmore, Professor of Military Surgery at the Army Medical School 
page, 38. 


অক্ষিবীক্ষণ-হ! প্‌ 


খানি দর্পণ মাত্র । Sel এরূপেনির্টিত হুইক্সাছে, যে, পরীক্ষকের চক্ষ, ঠিক্‌ See 
দ্ীপ-শিখার স্থানে অবস্থিত হইতে পারে । ৪্থ 
প্রকৃতিতে এই বিষয় স্পষ্ট প্রদর্শিত হইয়াছে | 

BRT মধ্যে আলোক প্রবিষ্ট হইলে, যে পথে 
Seta গতি বক্রভাব হইয়া যায়, কেবল সেই 
পথ (Refracting media) wae চক্ষুর 
অভ্যন্তরস্থ গভীর firsts নকল দেখিতে পাওয়া 
যায় বলিয়া, সুন্দবন্ধপ দেখা যাইতে পারে aH 
স্থান সকলের প্রতিমূর্তি (Image) তথায় কি 
প্রকারে সংঘটিত হয়, এস্থলে তথর্ণনা সমধিক 
প্রয়োজন বোধ হইতেছে । 

প্রতিমূর্তি সংঘটন। ( ForMATION oF 
[49৮ )-__অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র দ্বাবা চক্ষু পরীক্ষা 
করিবাব ছুই প্রণালী আছে; সাক্ষাৎ ও পৰ- 
স্পরায়ঃ প্রথম প্রণালী দ্বাবা উদ্ধাশিবঃ জ্যামিতিক 
মূর্তি (Erect geometrical image) ও দ্বিতীয় 
প্রণালী দ্বারা অধঃশিবঃ শৃত্মু্তি (Inverted 
aerial image) দৃষ্ট হয়। 

১ মতঃ1 প্রথম প্রণালী, se প্রতিকৃতি 
দর্শন করিলে, স্পষ্ট বোধগম্য হইতে পারে। 
উহাতে 4 ও B বিন্দুদ্বয় যথাক্রমে পরীক্ষক 
ও রোগীর চক্ষু । F আলোকের উৎপতি স্থান | 
F হইতে ab রশ্ি-্তনাকার * (Cone of 
rays) L উভয়দিক্স্াজ whi পতিত 
হইতেছে | RL দর্পণ, Faq অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র 9 এতহুভয়ের মধ্যে 
HGS | cd এই যন্ত্রের মস্থণ উপরিভাগ । অপিচ উক্ত বিকীর্ণ af 








* ইংরেজীতে ফোন্‌ (Cone) শে ভমাকার বুধণয়। 


৩৭ 


দক্ষিন 


গুলি, L-afea প্রবিষ্ট হইয়া আলোক্ষ সংগ্রহকারী ও তথা হইতে বিন্দুতে 


ও ¥, প্রতিকৃতি | 


(From Carter's translation of Zander) 


* camfeyce পরস্পর দিলিভ হইবে বলিয়া, cory বস্তর fea ভিন্ন fox 
হইতে আলোক-রম্মি আসিবে, তাহার! থে ভাবে আইসে, ইংরেজী ভাষায় তাহাকে 
কনৃভার্ড ( Converge) view Some করে | বাজল| ভাঁষাঘ তাহাকে comfaga et 
শব্দে wife fee করা co | 





মিলিত হইবার * নিমিত্ত ক্রম- 
সংকীর্ণ হওতঃ, ৪ দর্পণে পতিত 
হয়) কিন্তু তথায় মিলিত হইতে 
না পারিয়া এরূপে প্রতিফলিত 
হয়, যে, বোধ হয় এই রশ্মি 
সকল He ৫ ৮হইতে আসি- 
তেছে, ও p বিশ্দুরদিগে পর- 
wa মিলিত হইতেছে । এই 
সকল প্রতিফলিত রশ্মি রেখার 
Wa gi ও hk র মধ্যে অব- 
স্থিত তাহার! ৪ চক্ষুর দৃষ্টিপথে 
পতিত ও তথায় বক্রগতি হইয়া, 
চক্ষুব অভ্যন্তবস্থ ০0 বিন্দুতে 
মিলিত হয়) এবং তথা হইতে 
পুনর্ববার বিকীর্ণ হইয়া ৪ চক্ষুর 
রেটিনাতে একটি আলোক বৃত্তের 
উৎপত্তি করে। যদি এই বৃত্তের 
এমত ছুই বিন্দু লওয়া যায়, বথা 
ae B, তাহা হইলে যে তথ! 
হুইতে প্রতি ফলিত বশ্মি afte 
বীক্ষণ যন্ত্রেব মধ্য-ছিত্র % % দিয়া 
DRA অভ্যন্তরে প্রবেশ করতঃ, 
A ররেটিনায় যথাক্রমে ও BY 
বিন্দ তেএকত্র মিলিত হয় । এই 


অক্ষিবীপ্ষণ-ত্। om 


জপ পরীক্ষক Boy পশ্চাতাগে, ৫ B র একটি উর্ধশির+, বৃহত্তর, fers 
a” BY wha করিয়া থাকেন । **- 

এমত স্থলে রেটিন] BATA দেখিবাব নিমিত্ত অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র রোগীর 
pra অতি সন্নিকটে বাঁথা আবশ্তক। তাহা হইলে, রোগীর চক্ষু হইতে যে 
সকল রশ্মি প্রতিফলিত হইয়া! আইসে, ভাহাদের মধ্য-রশ্মিগুলি পরীক্ষকের 
রেটিনধতে স্পষ্ট প্রতিমূর্তি সংস্থাপন কবে। কিন্ত, যদি অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্ত রোগীর 
BR হইতে ১২ feel ১৪ Sw দুরে লইয়া! যাওয়া হয়, তাহা হুইলে উক্ত 
স্তনাকাব-রশ্মির (‘Cone ০135) অভ্যন্তবস্থ ও Wee সমুদয় রশ্মি অক্ষি- 
বীক্ষণের দর্শন-ছিজ্রেব ভিতর দিয়া ধহির্গত হইয়! যায় এবং রেটিনার TSAR! 
নাড়ী সকল বা অন্ত কোন অংশ অস্পষ্ট লক্ষিত হয় | 

অধিকক্ষণ পর্যযস্ত চিকিৎসকেব চক্ষু বৌগীর wR অতি সন্নিকটে বাখাও 
অসম্ভব ও সমধিক কষ্টদায়ক বলিয়া, এই প্রণালীব কিঞ্চিৎ পরিবর্তন কব! 
অতীব প্রয়োজনীয় । এই নিমিত্ত অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র ও বোগীর rE, SSR 
ভয়েব মধ্যে একখানি Fat (Concave) দর্পণ রাখিলে, Se অন্থবিধার 
অনেক লাঘব হয ইহাতে বোগীর cabal হইতে রশ্মি সকল প্রতিফলিত 
হইয়া আসিয়া, উক্ত কুজ wher প্রবিষ্ট হয়, এবং তাহাতে তথ! হইতে 
বিকীর্ণ হয এবং অক্ষিবীক্ষণ-য্ত্রেব স্তনাকাব বশ্মিৰ বাহৃভাগ ছিদ্রে প্রবেশ ন! 
Shan দর্পণের অন্ঠান্ স্থানে পতিত হয । 


ate wisn ৪ এই অক্ষরের মাম য্যাল্ফা। Bak অক্ষরের মাম fei id 
wyatt. B বিটাভযাস, 1 BO বিট]! ভবলড্যাসু. ইত্যাদি | 

ov কার্টার সাহেব বত স্যাঞ্ডার সাহেবের গ্রন্থের RAH ve পৃঠা পাঠ করালে, 
এই বিষষের গাণিভিক প্রমাণ পাওয়া! যাইতে পারে। উহ্হীতে বর্শক ও পরীক্ষক: 
উভয়েরই oy Atorfas ( Emmetropic ) অথাৎ সচরাচর হে ya হইতে দেখার, 
সেই দুর হইতেই দর্শনীয় পদার্ঘের পরিষ্কৃত oC weit গ্রতিমুর্তি regrets হয়, 
ane বিবেচিত হইয়াছে। আর, এইস্থলে eat মুর্ঠির জাতি বর্ধিত হয়, wat উহার 
উজ্জ্বলতা এবং সীম! নির্দেশ না হইয়া, অপর প্রণালী দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা] করিলে বের 
Sage, তীক্ষ ও হুন্দর প্রতিচুর্তি অবলোকিড হয, উহ! তাহার wed fits i 
এই গ্রন্থের সমুদয় স্থলে, অক্ষিবীক্ষণ ace seh সাহেবের আক্ষিহীপ্ষণ ag 
বাথছার করিতেই Wise হইয়াছে । তবে কোনং স্থলে নামোচলেখ কিয় Woes 
WHAG ব্যবহার করিতে বল] গিয়াছে । | 

* খিলানের eres, এবৎ বহির্ষেশ ইংরেজীতে BECKS, ( Concave) বং 

AATUR, | 0989) শব্দে আখ্যাঁত হয। . 


Be জঙগ্ষিততু 


¢ ম, প্রতিকৃতি । স্বাভাবিক চক্ষু (Emmetropic) 
ও কিস্বা ৫ ইঞ্চ দূর হইতে, সাক্ষাৎ 
প্রথালী দ্বারা পরীক্ষা কিল, রেটি- 
নায় উদ্ধশিবঃ af স্পষ্ট ye হয়। 
কিন্তু ১3 fom ১৫ ইঞ্চ দুর হইতে 
পরীক্ষা কবিলে, স্পষ্ট মৃষ্তি ye হয় না। 
আলোক বক্র কবিবার যে শক্তি 
আছে তাহা কোন প্রকাঁষে অন্বা- 
ভাবিক হইলে এই নিয়মের ব্যতিক্রেম 
aa থাকে । যথা-- 
নিকট-দর্শী (My opi-) চক্ষুতে উর্দ- 
শিবঃ মূর্তি কথনই দৃষ্ট হয় না। কিন্ত 
১৪। ১৫ ইঞ্চ দুবে অধঃশিবঃ মূর্তি স্পষ্ট 
দৃষ্ট হইবা থাঁকে। 
দূৰ wt ( Hepermetropic } 
BETS ১৪। ১৫ ইঞ্চ দুর হইতে রেটি- 
att, Sera: মূর্তি স্পষ্ট yo হই! 
থাকে ।* 
২য়তঃ। অদ্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বাবা 
* পরম্পবা (Indirect) প্রণালীতে কি- 
রূপে চক্ষু পরীক্ষা করিতে হয়, faca 
তাহা লিখিত হইতেছে | 
সাক্ষাৎ প্রনালীতে cath, দীপ্িখ। 
ও অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রকে যে যে স্থানে 
রাখিতে হুর, ইহাতেও তাহাদিগকে 
সেইব স্থানে রাখিতেহষ | অতিরিক্তের 





oa পট শীট পাশাপাশি 
“eam দৃক্টিপথের জাঁলোক faga et করিধাব শক্তি স্বাাবিক অবস্থা] আপেক্ষ। 
মহতী Ea, তখন তাহাকে মাইওপিক্‌ a নিকট দৃষ্টি কছে। সমাস্তর়াল বশির afacaet 


অক্ষিবীক্ষণ-খন্ত্! &১ 


যো, কেবল GBA গজ sos দেন্স, বাগীব চক্ষুৰ Het ধবিতে হয়। 
৫ ম, প্রতিকৃতিতে, A পবীক্গকেব চক্ষু, B রোগীর চক্ষু, F আলোকের 
উৎপত্তি স্থান, এবং [, একখানি স্থাজ কাঁচেব লেন্স. এই [হইতে cata 
faqaa কোনাঁকাব aha ও দর্পণে পাতিত কবিলে, উহা Sa উপবিভাগ cd 
হইতে প্রতিফলিত হইয1, পবম্পৰ 0 বিন্দুতে নিশিত হইতে পারিত। কিন্ত 
আর একখানি হ্যুজ লেন্স, (Object lens) catty চক্ষুব সম্মুখে AACS, 
উহা নিকটবর্তী p fears একত্র মিলিত হয়» এবং wt হইতে পবস্পর 
ভক্ত err বিকীর্ণ হয ও পবিশেষে Ba aff gh তে পতিত হইবা , 
পবম্পব বিভক্ত হব. এই সকল বখ্সি যে গুলি কনীনিকা ik পথে প্রবিষ্ট 
হয, তাহা চক্ষু Berea প্রবেশ sass, কিবহ পরিমাণে বিনদুম্থুথ হইযা, 
বেটনাঁৰ উপনিভা.গ mn আলোকবৃন্ত উৎপন্ন কবে । এই mn FSI 
কোন ছুই বিন্দু ৫ ও? হইতে aia প্রতিফলিত হইবা B চক্ষুর দর্শনানগৰপ 
fafs 'অন্পবে সমান্তবল বা ঈষৎ বিন্দন্ুখভাবে বহিগত হইয়া যাঁয় 5 পরে 
LY” ভু দর্পনে Bert গণত ভির্াকৃভাবে বক্র হইবা, যথাক্রমে € ও BRS 
মিলিত হম | এই ৫ ও 7নি্দুন 5174 মুকুবেব আলোক মিলনের 
স্থান (Principal focus, 5275 সেনা ধতদূন Weed Bal থাকে অর্থাৎ 
এ পর্যান্ত দুবেৰ ঠিক সমান | এইবপে VE ৫ Ba একট ( Real, inverted, 
and magmfied image) 125, অআধহশিবত, বুহত্তুৰ মুর্তি € BY সংস্থাপি 
হইল । পবীগক এই মুক্তি ১২ feu ১৪ Se qa দেখিতে পান । হইতে 
বিকীর্ণ af, পবীক্ষ-কে বেটনাষ ০ Fayre, এবং BY হইতে বিকীর্ণ বন্মি, 
তগায BY বিন্দুতে যথাক্রমে আসিয়া মিলিত হয | 








রেটিনাব AUTH পাতিত হয, এবং কেবল ক্রুমবিকীর্ণ বশিই বেটিনাষ কম্মিকেছে 
মিলিত হয, তখন ইহাকে নিকউদশী-চ্ষু কহে। ইতবাজী ভাষায় ইহাতে মাযোিক্‌ 
(Myopic) কহে। এই চক্ষুতে কেবল faba wy সকলই দ্াউি-গোগর zai 
থাকে । Fags (Hypermetcopin) অদুব্দাষ্টিব সম্পূর্ণ বিপরীত | ইহাতে পম্যন্তবাল 
দশা বেটিনার পণ্চাতে কোন বিন্দুতে মিলিত হয, কেবল fara খ রষ্টিইর়েটিনাষ কে 
fages মিলিত হইযা থাকে ! এই সকলে এবং পববতী” Berga সকালে, রোগীর pe 
আঁাধিক অবস্থাতে আছে (Emmetropic) awe মমে করিত হইবে, অথবা Baye 
paw wags করিলে, জ্টমবিকীর্ণ ও anteater Bea রম্মিই Stary রেটিনায় এক 
রন্সিকেছ্ছে মিলিত হস্তে পারে। 


. অক্ষিতততব। 


মান্তবয় কার্টার সাহেব এই*সকল অবস্থায়, Sway ও অধঃশির af 
ata fare লিখিতবপে বর্ণনা করিয়াছেন-: | 
(| প্অক্ষিবীক্ষণ (HTT চক্ষু হইতে প্রায় ১৮ ইঞ্চ দুরে লইয়া গিয়া, SAT 
দিয়া যে কোন oa te দর্শন করা যাঁউক না কেন, অধঃশিবঃ মূর্তি অবলোকিত 
হইয়া থাকে । আমরা এই মূর্তি উক্ত দর্পণে coh চিত্রিত বহিয়াছে এক্সপ 
(বোধ করি» কিন্তু বাস্তবিক তাহা নহে। উহা শৃন্যে প্রতিবিদষ্বিত হয়, এবং 
উহা দর্পণেব রশ্মিকেন্দ্রে দূরতানুসারে (Focal length), উক্ত দর্পণ অপেক্ষা 
, আমাদের চক্ষুর অতিশয় নিকটবর্তী হর। সামান্য পবীন্গ! ছারা এই বিষয় 
সহজেই মীমাংসা হইতে পাবে । একখানা মুদ্রিত stig এক চক্ষু মুদ্রিত 
Ra অপব চক্ষুবদিকে, যতক্ষণ heal অক্ষরগুলি অম্পষ্ট দুষ্ট হইতে 
আরম্ত হয, ততক্ষণ পর্ধান্ত ক্রমশঃ আনষন কবিতে হম । পৰে, যে স্থলে এই 
অম্পষ্টভা হইতে ATE হইল, চক্ষু হইতে সেই স্থানেৰ দূবতা fata কর । মনে 
কর, উহাযেন ৮ইঞ্চ। একফণে পুনবায় অধঃশিবঃ সূর্তি দেখ ও ক্রমে২ 
দর্পণ চক্ষুবদিকে আনয়ন কব, এবং যে স্থলে মুর্তি অস্পষ্ট অনুভূত হইতে থাঁকে, 
তাহা পুর্বোক্ত স্থান হইতে sort অন্তবে অবস্থিত, তাহার পরিমাণ fea 
wal এই দূরতাব পরিমাণ ৮ ইঞ্চ + দর্পণেব বিন্দন্থুখ দৈর্ঘ্য (Focal 
length); দর্পণের বিন্দম্মুখ দৈর্ঘ্যতা ২ ইঞ্চ হইলে, উহা! ১০ ইঞ্চ হইবে 
এবং ৩ ইঞ্চ হইলে, ১১ ইঞ্চ হইবে । ইহ! দ্বাবা এই জান! যাইতেছে, যে, 
অধঃশির মূর্তি দর্পণের সম্বুখদিকে অর্থাৎ দর্শকেবদিকে থাকে, এবং 
উহা চক্ষু হইতে ৮ Be দূরের মধ্যেই অবস্থিতি করে । কিন্তু দর্পণ তদপেক্ষা 
অধিক দূরে অবস্থান কৰিরাথাকে 1” 
পরম্পরা প্রণালী ate চক্ষু পরীক্ষা! কবিলে s— 
১ WSs) ১২ কিন্বা ১৪ Be দূব হইতে বেটিনার কোন রক্তবহা-নাঁড়ী 
বা তছৃপরিস্থ অন্য কোন ক্ষুদ্র পদার্থ স্পষ্ট দৃষ্টি-গোঁচর হইয়া থাকে । 
awe) যদিও মুর্তি অধিক পরিমাণে বৃহৎ হয় না, কিন্তু দৃষ্িক্ষেত্ 
ব্রহরর হয়ঃ সুতরাং তাহাতে serra অর্থাৎ চক্ষুর তলদেশের প্রায় why 
ক্ষাংপ স্থান একেবারে ye হয় বলিয়া, Sete ভিন্ন ভিন্ন অংশ সকল পৃথক্‌ 
‘gag ও এক ACH সমালোচনা করিয়া, অনুভব করা যাইতে পারে। 


অক্ষিবীক্ষণ-মন্। ge 


৩ TB 1. meets প্রণার্গী অপেক্ষা ইহাতে অধিকতর পরিষ্ধার ও উজ্জল 
সুর্তি দেখির্তে পাওয়া যায়। 


অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রের পরীক্ষ1 1____দচবাচন্স ব্যবহাবের নিমিত্ত, 
কোক্সির়স্‌ সাহেবের জবিষ্কৃত অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র অন্ান্তপেক্ষা অধিকতর 
mates । উহাতে উভয়বিধ প্রণালী দ্বাবাই পরীক্ষা হইতে পাঁরে 
ইহা আকৃতিতে fafag সাহেবের অক্ষিবীক্ষণ হইতে বৃহৎ ; কিন্ত ফাহারা 
fafag সাহেবের আশ্চর্ধ্জনক ক্ষুদ্র অক্ষিবীক্ষণ ব্যবহার করিতে অভ্যাস 
কবিয়াছেন, তাহাদের পক্ষে তাহা পবিবর্তন করিয়া, অন্য অক্ষিবীক্ষণ ae 
হার কবা কখনই বৈধ হযনা। সুস্থ চক্ষু হইতে পীড়িত চক্ষুর প্রভেদ 
অত্রান্তবপে জ্ঞান থাকিলে, আমবা যথার্থৰপে পীড়া নির্ণয় কবিতে সমর্থ 
হই) স্ৃতরাং Teta fafa meray অক্ষিবীক্ষণ ব্যবহাব করিয়া, চক্ষু 
প্রত্যেক অংশের একরূপ পরিমাণ ও আকৃতি নির্ণয় কবিয়া স্মরণ রাখিয়া- 
cea, তাহাদের পক্ষে অন্ত অক্ষিবীক্ষণ ব্যবহার করিলে, চক্ষু উত্তমপে 
পরীক্ষিত হইতে পাবে না । কাৰণ, তাহাতে উক্ত অংশ সকলের অত্যত্তরস্থ 
আকুতিগুলি তাহার স্থৃতিপথে উদ্দিত হয়, অথচ এই পরিবর্তনে তিনি sat 
আকৃতি দেখিতে পান al, Woes ভয়ানক গোপমাল উপস্থিত হইযাঁ, তীহাকে 
চক্ষু,পরীক্ষ। করিতে ব্যাঘাত প্রদান কবিয়া থাকে । লিব্রিচ সাহেবেব whe 
বীক্ষণ wa একখানি গোলাকাব, wee উজ্জল, রৌপ্য নির্মিত we 
দর্পন আছে । এই দর্পণের রশ্মি বিশ্ুমিলনের বা রশ্মিকেন্দ্রেব দৈর্ঘ্য প্রা 
৪ ইঞ্চ। উহার মধ্যস্থলে, ফনেলের স্াঁয় ক্রমসংকীর্ণ একটি ছিদ্র আছে। 
এই ছিত্রের মধ্য দিয়াই পবীক্ষক রোঁগীব চক্ষু পরীক্ষা; করিয়া থাকেন । 
এই দর্পণে আবার একখানি অর্ধ বৃত্তাকার ধাতু নির্মিত see সংলগ্ন 
(Clamp) আছে; তাহাতে যন্ত্রতুণ মধ্যস্থ কতকগুলি Sty Chet 
প্রত্যেক খণ্ডই সংলগ্ন হইতে ties, ও উক্ত wey পশ্চার্ডতীগে অবস্থিত 
হইতেও পাঁরে ome ভাঁবে নিশ্মিত। রোগীর চক্ষু rae ধরিবার নিমিত্ত 
খই THE আবার অনেকগুলি অজেক্ট লেঙ্গ, বাঁ দর্শন as কীচ 


আছে। 


88, alse | 


কতিপয় বৎসর বিগত হইল, একেবারে Seq চক্ষু etal অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের ব্যবস্থার (Binocular principle) আবস্ত হইয়াছে । এই যন্ত্রের গঠন 
অত্যন্ত জটিল বলিযা, তহ্ণায় বিরত হওয়া গেল, faye মরে সাহেবের 
এরবদ্ধিধ va দেখিলে, তাঁহার আকার পরিচিত হওয়া ধায়। 

স্বালোকিত ( Self-illuminating ) অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র ।--- 
ডাক্তার লাইওনেল্‌ বিল্‌ সাহেব এই অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র আবিষ্ষাব কৰিয়াছেন। 
ইহাতে একে অন্যেব অভ্যস্তরে প্রবেশ কবিতে পাবে এপ পিতলেব ছুইটি 
নল থাকে 1 সেই ছুই নলেব একটি নলের এক পাঁর্ে আলোক, এবং BAAS 
এক প্রীস্তে অক্ষিকোটরে সংলগ্ন হইবে বলিবা, একথানি দারু TANTS থাকে | 
সাঁধাবণ একখানি অক্ষিবীক্ষণ-দর্পণ, ও প্রতিফলিত হইতে পাবে aay এক 
8 কা» এই নলেব অত্যন্তবে নিবিষ্ট থাকে । অথুবীক্ষণ যন্ত্র বাবা যেকপে 
দেখিতে হয, ইহা! sats সেই প্রকাঁবে দেখিতে হয। দিবালোকে feet 
দীপাঁলোকিত গৃহে ইহা! ছাবা দেখিতে হয । সামান্ত অক্ষিবীক্ষণ কার্যে rat 
অন্ধকাব গৃহের প্রযোঁজন =a, ইহাতে যে কোন Wey হউক না কেন, দেখিতে 
পাওযা যায । বোঁগী উপবিষ্টই থাকুক আব দগ্ডাবমানই থাকুক, সকল 
অবস্থাতেই ইহা etal দেখিতে পাওবা ates ইহাতে অতিবিক্ত লেন্স.ও আছে, 
SHA অটোক্কোপ্‌ (0০০০৪), এগুস্কোপ্‌ (Endoscope) এবং 
ল্যাবিঙ্গ TRA (Laryngoscope) নির্মাপও হইতে পাবে 1* 

এই কপে অক্ষিবীক্ষবযন্্ধ মনোনীত কবিরা, fear আলোক ব্যবহার 
কবিলে পরীক্ষাব সুবিধাও উপদৌগী হয়, এগগণে তদ্বনুসন্ধান কৰা কর্তব্য ৷ 

গ্যাসের আলোকের সুবিধা হইলে, Bel চক্ষু পবীক্ষার নিমিত্ত AM 
পেক্ষা উত্তম 1 কিন্তু, অনেক স্থলে এই আলোক স্থবিধামত পাওয়া যায় না ১ 
yea: তত্ততস্থলে ক্যারোসিন্‌ তৈলেব আলোক ব্যবহাব করিলে অনেক 
সুবিধা agi ইহার আলোঁক agen, শিখা স্থির, শ্বেতবর্ণ ও পরিফাঁর ; 
এবং ইহার বর্তিকাও কাটিতে হদ না | 

অক্ষিবীক্ষণ ay দ্বার! চক্ষু পরীক্ষা করিতে হইলেই যে র্যযাট্োপাইন্‌ 
(19575) বাবহার কা কবিয়া, কনীনিকা প্রসারিত করিতে হয়, এমত নহে। 

“© Dobell’s “Reports on the I Progress rogress of Medicine” for 1870, | Pp. ০,50৪, 
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কোনি শ্রীক্কার shire প্রসাবিক ওধধ ব্যবহার না করিলেও। চক্ষুর ফণ্ু- 
মের এক প্রকাঁৰ সাধারণ জ্ঞানলাভ হইতে tee রোগীর চক্ষু দূ 
দর্শনোৌপযোগী করিবার নিমিত্ত, তাহাকে সন্ুখবস্তী গৃহপ্রাচীরে, কোন 
নির্দিষ্ট বিন্দুর প্রতি একদৃষ্টিতে দৃষ্টিপাত কবিতে বলা উচিত। এক্ষণে রোগী 
একটি চক্ষু মুদতকরিলে, অন্য চক্ষুব কনীনিকা যথেষ্ট প্রসারিত হইয়া পড়ে ঃ 
হুন্দররূপে পরীক্ষা করিতে হইলে, ১ ওন্দ জলে ১ cote ফ্যাট্রোপাইন্‌ 
মিশ্রিত sofia, সলিউশন্‌ প্রস্তুত করতঃ পরীক্ষণীষ চক্ষুতে প্রদান করা 
frat) সলিউশনের উগ্রতা fa অপেক্ষা অধিক হইলে, তাহা! রোগীকে 
কষ্ট প্রদান করিয়া থাকেঃ এবং কনীনিকা পুনঃ সন্কুচিভ হইতেও অধিক 
দিবস লাগে । কোন কার্ধ্য-লিপ্ু বা কর্ম্মকাবী ব্যক্তিব পক্ষে Bete বিবেচন! 
কবা উচিত, যে, যত দিন পর্যন্ত যযাট্োপাইনেব গুণ Stata চক্ষুতে কার্যকর 
থাকিবে, তত দিন ais তিন লিখিতে a পড়িতে অত্যন্ত কষ্টবো করিতে 
uae ৷ যে সকল চক্ষু অক্ষিবীক্ষণ-যন্্ দ্বাব1 পৰীক্ষা কবিবাঁৰ আঁবশ্ঠক হয়, 

ব অধিকাংশই ক্ষীপ-দৃষ্টির স্থল। সম্পূর্ণ অধ অর্থাৎ দৃষ্টিবিহীন স্থল 
Soya মাত্র | 

পাঠকদিগকে ইহা wed Sa crea উচিত বে, যে স্থলে একচক্ষু পীড়িত 
হইধাছে ও উহাৰ অস্বাভাবিক অবস্থা স্পষ্টই দৃষ্টিগোচব হইতেছে, সে স্থল 
ভিন্ন অন্থান্ঠ স্থলে, উভয় চক্ষু পরম্পব তুলনা ন করিস, পবীক্ষা-সিদ্ধ রোগ- 
নির্ণধে মত প্রকাশ করা কদাঁচ বৈধ ace উত্তমরূপে পৰীক্ষা না! করিয়া 
মত প্রকাশ কবা, ও দ্বিতীয়বার পরীক্ষা করিয়া মত পরিবর্তন wa, চিকিৎ- 
সকেব প্রতিপত্তি ও শিক্ষা নৈপুণ্যের অনেক ব্যাথাত জন্মাইয়া দেয় । তাহার 
প্রতি রোগীব ভক্তি কমিয়া যাঁয়। অতএব পরীক্ষা করিয়া PET যে অবস্থা 
দেখা att, তাহা একথানি ম্মরণ পুস্তকে লিখিয়া রাখা উচিত। Fens 
আমাদের aad শক্তি বিলক্ষণ উদ্রিক্ত থাকে) এবং এই পরীক্ষার্থ ব্যক্তি, 
পুনরাগত হইলে, বোঁগেব Bt বৃদ্ধি বুঝিতে পাঁবা যায়। 7 

ABE অধংশিরঃ af (Actual inverted image) পরীক্ষা 1 
খন কৃত্রিম আলোক ব্যবহার করিতে হয়, তখন দীপ, cat এবং পরীক্ষক" 
কিরূপ অবস্থানে অবস্থিত থাকিবে, তাহা পর পৃষ্ঠায় ৬ ষ, প্রতিকৃতিতে স্পষ্ট 


te afwey 1 

gat যাইতেছে। রোগী ও পৰীক্ষকের চক্ষু Be আলোকের Bohs স্থান 
হক সমতলে থাকা! উচিত । আর catty কর্ণেব কিয়ৎ পশ্চাতে উক্ত দীপ 
নংস্থাপিত রাখা TIT) একজন সহকারী পরীক্ষকের পশ্চাতে Gere 
কহৎ স্বেতবর্ণ তাস, Fer অন্ত কোন সহজ yy Te, হস্তে করিয়া ETT 
মান থাকিবেন, এবং কোগীকে উক্ত তাসের উপর পবীক্ষণীয় চক্ষু লিয়ো- 
fare গ্লাখিতে আদেশ করিবেন + দক্ষিণ চক্ষু পরীক্ষার নিষিত্ত পরীক্ষকের 
মক্ষিণ ear উপর, ও বাম চক্ষু পরীক্ষার নিমিত বাম wea উপর 
Ce তাস ধরিতে হয় । এইবপ কবায, বোগীব চক্ষু নাসাপার্স্থ দেশে 
তির্ধ্যকৃভাবে ঈষৎ বক্র হইয়া যায়, এবং অক্ষিবীক্ষণ হইতে প্রতিফলিত 
আলোক-রশ্মি তাহার afte ডিস্কের (Optic ৫15৩) উপর ঠিক্‌ সরলভাবে 
পতিত হইয়া থাকে | 


vs, প্রতিকৃতি | 





নোগী অন্ধ হইলে, এইরূপ প্রকার পরীক্ষা করা যাইতে পাঁরে মা । 
,ক্কারণ, এই অভিপ্রায় সাধনের নিষিত্ত সে অজক্ষণ Tine অভিশ্রেতর্দিগাঁতি- 
Ret এক দৃষ্টিতে we দিনোিত্জ: রাখিতে পারে না । সে যাহাহউক, সর্ব 


অক্গিনীক্ষণ-ঘন্তর। st 
প্রকার পরীক্ষার, রোগীর ws Se সরলভাবে ও পরীক্ষকের fe ee 
দিকে রাখা উচিত। aH না হইলে, SINT WHAT প্রুরীক্ষা SHAT 
পরীক্ষকের থে চক্ষুতে সুবিধা হয, তিনি cre pees অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্রের মধ্য-ছিদ্র নিয়োজিত করিতে পারেন | অক্ষিবীক্ষণের প্রান্তমেশ তাহার 
am স্পর্শ করিবেক+ তাহাতে তাহাব মস্তক নড়িলে অক্ষিবীক্ষণ axe 
নড়িবেক। পরীক্ষক রোগীর চক্ষুব সম্মুখদেশে একখানি দর্পণ ays ৬ 
তর্জনী অঙ্গুলি ata তির্ধ্যকৃভাবে ধবিবেন, আব অন্তান্ত অঙ্গুলিগুলি cotta 
ললাটদেশ স্পর্শ করিয়া থাকিবেক। ইহাতে উক্ত দর্পণ ws দুবে বাঁধিলে, 
বেটনায় সুন্দর ও স্পষ্ট প্রতিমূর্তি পাওষ! যায়, উহাকে তত দুরে লইয়া যাইতে 
পাবেন, এবং বোগীব চক্ষু নডিলে, তিনিও উক্ত দর্পণ নড়াইতে 
পাবেন | 
tet এই ay বাবচগাব কবিতে প্রথম শিখিতেছেন, তাহারা বোগীব 
shia হইতে প্রতিফলিত অক্ষিবীক্ষণ-বস্ত্রের মুর্তি দেখিযা fers হইতে 
পাঁরেন। উহা! কর্ণিয়াব উপবিভাগে উজ্জল দর্পণেব মূর্তি দেখা-যাঁয়; এবং 
wea তৎপশ্চাবর্তী রেটিনার কোন অংশই দৃষ্টিগোচিৰ হম না । বোগীর 
চক্ষুর নিবটস্থ দর্পণকে দক্ষিণে বা বামে কিঞ্চিৎ ঘুবাইলেই, এই প্রতিফলিত 
মুষ্তি তিবোহিত হইয়া যাঁর, সুতবাঁং সেই সময়ে বেটনাব প্রতিমূর্তি স্পষ্ট 
" ye হইতে পারে । 
ফলে একবিধ SF শিরঃ মূর্তি (Virtual erect image) 
পবীক্ষাা |-___ পূর্বেই বল! গিরাছে, যে, এইরূপ পরীক্ষায়, পৰীক্ষক 
রোগীব rea অতি পন্নিকটে দা ষাইলে পরীক্ষ! হয় না এবং যে চক্ষু পরীক্ষা 
করিতে হইবেক, সেই চক্ষুরদিকে আলোক সংস্থাপন করিতে হয়। এই প্রণালী 
অপেক্ষা পূর্ববর্তী প্রকৃত অধঃশিবুঃ মূর্তি পরীক্ষা প্রণালী দ্বারা শিক্ষার্থীর! 
চক্ষুর ফণ্ডসের আকার নির্ণর কবিতে অধিক কষ্ট বোধ করেননা। কিন্ত ইহাতে, 
পুর্ব প্রণালী অপেক্ষা চক্ষুব sors অধিক বৃহত্তর প্রতিকৃতি স্পষ্ট দেখিতে 
Aten stay তাহাতে উহাকে অত্রান্তরূপে পরীক্ষী করা যাইতে পারে। 
CAMA স্থলে, উভয়বিধ উপায়ে পরীক্ষা করাই cage 1 coat রোগীর 


৪৮ অক্ষিতত্্ব। 
কলীনিকা অপ্রনারিত থাকে, তথার ডাইবেন্টফ্টথড্‌ বা সাক্ষাৎ প্রণালী দ্বারা 
চক্ষু পরীক্ষা করিলে, যদিও অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রের মধা-ছিত্র Ae করা যাব 
ভথাপিও চক্ষু অভ্যন্তর্েব সমুদয় Fett বিশেষকপে পবিজ্ঞাত gem WT | 
পার্খ্ববস্তী স্থান হইতে আলোক প্রতিফলিত করিয়া, 
(Lateral method of illumination) আলোক orient a [খিয়া 
(By transmitted light) চক্ষু পরীক্ষা করিবার রীতি।___ 
রোগী ও পরীক্ষক পরস্পর সম্মুখে ২ ব্সিবেন । cata পবীক্ষণীব চক্ষুব পার্থ 
fare ও কিঞ্িৎ অন্তবে, দীপ কাখিতে হয়। ইহাতে একখানি ere লেন্স 


a, গ্রাতিকতি। 





দ্বারা Seta আলে|ক পরীক্ষণীর চক্ষতে একর সমবেত হইতে (৭ ম,প্রতিক্কতি 
দেখ) পাঁবে। এক্ষণে, চক্ষু EH আলোক্ষিত হইলে, এক খানি we 
দর্পণ পরীক্ষণীয় চক্ষুব EC ধরিয়া, সেই OFA CTH, আইরিস্‌ অথবা কর্ণিয়ার 
যেকোন নংশ হউক না কেন, বন্ধিত করিয়! দেখিভে পাঁবেন। 


সুস্থ চ্ষুর আকৃতি | ৪৯ 


এইস্ধপ পরীক্ষা দ্বারা কোন ate পদার্থ চক্ষুর EATS কুটীবে(42210£ 
chamber) নিহিত আছে কিন1, পরীক্ষক তাহা Sates fade করিতে 
পাঁরেন। বিশেষত, অস্বাভাবিক পর্দা সকল (False membranes) দ্বার! 
সাইনেকিয়া উৎপন্ন অথবা কনীনিকার দ্বীবরুন্ধ (Occlusion) হইলে, তাহাও 
অন্থুসন্ধান লইতে পারেন । অপিচ, নেবিউলি (Nebule) বা শ্বেতকলঙ্ক যাহা! 
আমাদের স্বাভাবিক ETA অনুভূত হইতে পারে না, তাহাও Sarr স্পষ্ট 
নির্ণীত etal থাকে । বাস্তবিক, লেন্সের এবং তৎ সন্দুস্থ নিম্মাণ সকলে 
অস্বাভাবিক পবিবর্তন ঘটলে, পার্শ হইতে আলোক আনিয়া চক্ষু পরীক্ষা 
করিবার প্রণালী দ্বাব৷ চক্ষু পৰীক্ষিত হইরা থাকে ।* 


« «BRA BAIR দ্বারা সুস্থ চক্ষুর আকৃতি দর্শন |. 


BOAT OPT তলদেশের বর্ণ| কনীনিকার মধ্য দিয় বৃত্া- 
কাব রেটিনার যতদুর দেখা যায় অর্থাৎ যাহাকে FoR Beefy (Fundus 
oculi) বল! যায়, তাহাব বর্ণ ইউরোঁপবাসী লোকদিগের হইতে ভারত- 
বাসী এবং sate কুষ্ণবর্ণ মনগুষ্যদিগতে যে fea; এস্থলে প্রথমতঃ wy 
cat করা Stews ভাবতবর্ষবাসিদিগেব কোরইডের ষটুকোণ কোষ 
সকল ঘোবপাঁটল বা কৃক্ঃবর্ণ হওয়ায়, তথায় আলোক পতিত হইলে প্রত্যা- 
বৃত্ত হইয়া আইসে, সুতরাং তাহাদেৰ পশ্চাৎস্কিত রক্তবহা-নাড়ীগুলিকে 
অক্ষিবীক্ষণ wx দিয়া দেখিলে ঈষৎ কটাভাষুক্ত ধূসরবর্ণ দেখায়। কিন্ত 
ইউরোপবাসিদিগের কোরইডেব রক্তবহাঁনাড়ী সকল হইতে আলোক 
প্রতিফলিত হয়, সুতবাঁং তাহাদেব, ফণ্ডসের বর্ণ কমলালেবুর BT বোধ 
ay 

প্রত্যেক ব্যক্তির কোরইডের কোষ ও ষট্কোণ কোষেব মধ্যস্থ বর্ণের 
ToS A গতীরতাজসারে, চক্ষুর তলদেশের উক্ত বর্ণেরও বিভিন্নতা 
ঘটিয়া৷ থাকে। বাঙ্গালির! কিঞ্চিৎ সুন্দর বলিষা, অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা 

“ca gue আক্ষিবীক্ষণ ug দ্বার! চক্ষু titel কর যায়, wre aweinta হব অন্ধকারনয় হওয়া 


আবশাক | কিন্তু, এতকেবারে আলোক বন্ধ করা উচিত নহে! কুত্রিস আলোকের 


পরিবর্তে হৃষ্ের আলোক দ্বারাও পরীক্ষা করা যাইতে পারে, কিন্তু ভাহার প্রণালী 
"কিঞ্িিৎ বিভিন্ন! ° 


a 


ae অক্ষিতত্ব1 


করিলে উহাদের চস্কুর ফওস্‌ ধূসরবর্ণ দেখায়। কিন্তু weed দাক্ষিপাত্যবাসী- 
facta ফওস্‌ প্রাঘই কৃষ্ণবর্ণ "| এইরূপ ইউবোপবাসিদিগের পক্ষেও পরস্পর 
প্রভিন্ন | উদীচ্যদেশবাসী পাঁটলবর্ণ স্বপ্ন কেশখারী ব্যক্তিদিগেব ফণ্ডস্‌ উজ্জল 
aici বা cate লোহিত বর্ণ বিশিষ্ট ৷ উহ্নাদিগেব চক্ষুতে বর্ণকৌষেব অভাব 
থাকায়, কোরইডেব বৃহত্তব বক্তবহা-নাড়ী সকল স্পষ্টবপে দেখিতে পাঁওয়া 
যায়! fee কষ্ণবর্ণ চক্ষু বিশিষ্ট স্পেন ও ইটালীবাসিদিগেব ফওস্‌ অপেক্ষা- 
কৃত কৃষ্ণবর্ণ ও বস্ততঃ প্রায় ভাবতবর্ধবাসিদিগেব ote | 
সচরাচর Bete দেখিতে ten যায়, যে এতদ্েশবাপী কোন কোন 
afer চক্ষু ফগডদ্‌ ইউবোৌপবাপীদিগেব oie গাঁ লোহিত বর্ণ। কিন্তু 
তাহাদিগের রেটিনা বক্তবহা-নাড়ী সকল রক্তপূর্ণ থাকায়, বং ব্যাধি 
প্রযুক্ত ষট্‌কোঁণ কৌষ সকলেৰ অভাব হওষা! প্রযুক্ত, কোবইভ্‌, 2205 কিয়ৎ 
পরিমিত বশ্মি প্রতিফলিত xen, আবস্কিম বেটিন! হইতে প্রতিফলিত বশ্মিৰ 
সহিত সমবেত হয়ঃ তাহাতেই তাহাদেব চক্ষুব SOR লোহিঙবর্ণ দেখাষ । 
এই অবস্থায় অন্যান্তি পবিবর্তন হইলেও তাহারা terres হইতে পারে 
aaa আমরা বোগেব প্রক্কতিব পবিচয় পাইতে পাবি, এস্থলে তদ্র্ণনাব 
প্রয়োজন হইতেছে নাঁ। পূর্বেই বলা গিযাছে, যে ভাবতবর্ষবাসীদিগের 
ALORA GOH সর্বতঃ ঈষত HY আভাযুক্ত কটাবর্ণ। এই বর্ণ স্থিতিস্থাপক 
স্তরের এবং কোবইডের বর্ণকোষ সকলের উপর সম্পূর্ণ নির্ভব কবে । বোটনা'র 
যে অংশে, তাহা রক্তবহা-নাড়ী সকল এবং aps foe অবস্থিত, কেবল 
তথায় উক্তরূপ বর্ণ দেখিতে পাঁওযা যাষ না। অন্য পক্ষে, শ্বেতবর্ণ মনুয্যের 
BET ফণ্ডস্‌ অক্ষিবীক্ষণ দ্বাবা দেখিলে, উজ্জল লোহিত বর্ণ দেখায। তাহার 
কাবণ, আলোকবশ্মি তাহাদেব বক্তবহা-নাঁডী জাল সংশ্লিষ্ট কোরইডে পতিত 
হয়) এবং তাহাদের বট্‌কোণ কোষ নকলে বর্ণ aye মাত্র থাকে, feet 
কিঞ্চিৎমাত্রও থাকে না । 
ইহা পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে, যে এইদেশবাপীদিগের we চক্ষুর CHT 
টিক অক্ষিবীক্ষণ ute দেখিতে পাঁওয়! যায় না । কারণ, তাঁহাদের কোরইড্‌ 


* Dr. G. Smith, proof of Ophthalmic Medicine, Madias Medical 
Cotlege « Madras Quaterly Journal of Medical Science, No 15, Feb. 1864. 
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ফট্‌কোণ কোষ সকগ দ্বারা সর্বতোভাবে আবৃত হইয়া, উক্ত বর্ণকোষ সকলেব 
সহিত একত্রে, স্বেবটিকৃকে* নিঃদনদেহ অধিকতবরূপে লুকায়িত রাখে । কিন্ত 
afte forest পক্ষে এইরূপ সিদ্ধান্ত কবা যাঁয় না। উহার উপরিভাগে 
ধর্ণকোষ নাই। অস্টিক্‌ ডিস্কের কৈশিক বক্তবহা-নাড়ী ও ন্গাফু-হত্রুলি- 
মাত্র, ল্যামিন! ত্রিত্রোাকে আচ্ছাদন কবিতেছে, এই হেতুতে আলোক 
প্রধানতঃ ল্যামিনা ক্রিত্রোসা হইতে প্রতিফলিত হওয়াতে ভিস্ক্র বর্ণ এই 
প্রকাব হইয়া' থাকে। ল্যামিনাব সুত্রময় উপাদানেৰ বর্ণ ও নার্ড টিউবিউল্সের 
বর্ণ, পবস্পৰ প্রভিন্ন বলিয়া, আমরা কখন ২ Seat fe core, 
যেখানে প্রাস্তাভিমুখীন স্ত্র সকল পবম্পব পৃথগ্ভৃত থাকিয়া ল্যামিনাকে 
অনাবৃত কবিতেছে, তাহাতে বিন্যন্ত satya সুত্র গুলিকে ঠিক্‌ সেই স্থলে ভিন্ন 
ভিন্ন বর্ণে চিত্রিত fox সকল দেখিতে eT যায। 

অপ্টিক্‌ডিস্ফ্‌ al অপ্টিক্‌ প্যাপিলা (The Optic 418০ or 
papilla) ——vatre অপ্টিক্‌ ডিস্কু বা অপ্টিক্‌ প্যাপিলা কহে, তাহ! 
চক্ষুব মেকদণ্ডেব 2, ইঞ্চ পবিমিত স্থান অভ্যন্তরদিকে অবস্থিত আছে। 
ইহাই দর্শনক্নাখুব শেষ সীম! এবং এই স্থান হইতে Val প্রশস্ত হইয়া বেটিনা 
বা আলোক গ্রহণী নাম প্রাপ্ত হয । অক্ষিবীক্ষণ ate পৰীক্ষা কবিবাব সমর; 
প্রথমে এই স্থানই স্বভাঁবতঃ দর্শকেব দৃষ্টি আকর্ষণ কবে। সুস্থ প্যাপিলা 
বৃত্তাকাঁবঃ কিন্ত ব্যক্তিভেদে কখন২ ইহা ব্যতিক্রমও দেখিতে পাওয়া যায় | 
কখন২ উহাকে উর্ধাধঃভাবে আযত হইতে দেখা গিয়া থাকে। কিন্ত, 
ব্যাধি অভাঁবে উহা কখনই একপার্থে হইতে অপব পার্থখে আযত হয় না। 
আব, ঘে কাঁচ খণ্ড দ্বাব! Bares দেখা যাঁয়, তাহা TS বৃহত্তর দেখাইবার্‌ 
ক্ষমতান্ুপাবে Sete আকাব ক্ষুদ্র বা বৃহত্তব afer বোধ হয়। অপবস্ত, 
Satz বর্ণও নানাপ্রকাবের হয়। ইউবোপবাসিদিগে প্যাপিলার্‌ বর্ণ 
ভাবতবর্ষবাসিদিগে সহিত তুলনা কবিলে ভারতবাসিদিগেব প্যাপিলার af 
নিঃসন্দেহ ঈষৎ গোলাপী বলিষ! বোধ হয়। বস্ততঃ ইউরোপীয়দিগের ঈষৎ 
নীল আতাঘুক্ত ধৃসববর্ণ হইয়া থাকে ; কিন্তু উক্ত স্থানে ব্যাধি না খাকিলেও 
Sa শ্বেত আভাষুক্ত বা cate গোলাপের স্তায় বর্ণ বিশিষ্ট হইতে পাঁরে। 
ঘাহাহউক, Pee ভিক্কেব এই বণ লামিন! ক্রিক্রোসার্‌ বন্তবহা-নাঁড়ীগুলি 


eR অক্ষিতত্ব। 


এবং অপ্টিক্‌ প্যাপিলা fate নার্ভ, টিউবিউল্স্‌ হইতে বালক সিভি 
ফলিত হইয়া উৎপন্ন হয়। 

aig সমীপবর্ভী-কোরইডে বর্ণদায়ক পদার্থ সঞ্চিত হওয়ায়, অনেক স্থলে 
অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে, উক্ত স্বাযুব প্রবেশ পথে চতুষ্পার্থে অন্গুরীয় বা 
উদ্কীষবৎ একটি মণডলাকার Foal রেখা দৃষ্ট হয়, কিন্ত তাহা কোন ব্যাধির 
লক্ষণ নহে। যেস্থলে ল্যামিনা ক্রিব্রোসা নিঃশেষিত হইতেছে, ঠিক সেই 
স্থানেই এই sty সংকীর্ণ হইয়াছে । উহার কোরইড্-মধ্যস্থ প্রাবেশদ্বার 
সন্কীর্ণ হওয়াতে মূল-্বদ্ধকে (গুম) কিয়ৎ পরিমাণে চাপিতেছে, তজ্জন্য 
সচরাচব উহার প্রবেশ দ্বাবে উহাব ছুইটি ধাব a সীম! আছে, বলিয়া 
বোধ হয়|” 

স্গাযুর সীমা নির্দেশেব নিমিত্ত, লিত্রিক সাহেব কৃত ate হইতে নিয়- 
লিখিত বর্ণনা Bas করিলাম । “অল্প বা অধিক পরিমিত কৃষ্কবর্ণ যে বেখা 
কোবইড্নির্মিত প্রাস্তভাগে অবস্থিত, তদ্দাবা ay যে স্থানে কোৰইডে প্রবেশ 
কবিয়াছে, তাহাব চতুঃসীমা জ্ঞাত হওয়া যায়। আর স্বেবটিক্-নিশ্মিত-প্রাস্ত- 
ভাগে যে উজ্জলবৃত্ত বা অর্ধ চক্দ্রাকৃতি রেখা দেখা যায়, Wate স্কেবটিকে স্াযু- 
প্রবেশ দ্বার জান! যায়। ইহা স্কেবটিকেব কুত্র-সমষ্টির বক্র গমন হেতু উৎপন্ন হই- 
তেছে ও ইহা কোবইডের প্রীস্তভাগ, এবং রে দ্বাৰা 
গায়ুর LAST অংশ পর্য্যস্ত জ্ঞাত হওয়া! যায়, ও Tate ees wpa 
(Nerve-boundary) কহে, এতছুভয়ের অস্তরে অবস্থিত ।” এই শেষোক্ত বৃত্ত 
ুস্থাবস্থায় Stet স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায় না । কিন্তু প্যাপিল! পীড়িত 
হইলে উহা! সমধিক স্পষ্ট প্রতিভাত হয়৷ কোরইডেব প্রান্তভাগ, বিশেষতঃ 
ডিস্কের বহিঃস্থ প্রান্তভাগ সমধিক সুস্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। এই প্রাস্ত- 
ভাঁগে সচবাঁচর সঞ্চিত বর্ণ দৃষ্ট হয়। fee এই বর্ণ উক্ত অংশের ব্যাধি বশতঃ 
উৎপন্ন হইয়াছে, এরূপ বিবেচন! করা! সম্পূর্ণ ভ্রম । ৃ 

রোটনার কৈল্দিক আর্টারি এবং ভেইন্‌ অপ্টিকৃ ডিস্কে প্রবেশ করিবার কোন 
নির্দিষ্ট স্থান নাই। রক্তবহা-নাড়ীগুলি সচরাচর প্যাপিলার ঈষৎ ead ও 
নাভ্যাকার কেন্দ্রের মধ্য দিয়া চক্ষে প্রবেশ করে এবং প্রবেশ করার পর AR 


* Professor Longmore’s “ Manual of defective Vision in Soldiers, 2 48. 


অক্ষিকোটরের রোগাঁবলি। ts. 


পল্পবাকারে (Dichotomously) বিভক্ত হইতে হইতে রেটিনার পরিধি পর্য্যস্ত 
শাখাজাল বিস্তার করে। কিন্ত এই ata ভিন্ন অন্ত স্থানেও উহার! প্যাপি- 
লাকে বিদ্ধ করিতে পারে । সচরাচর, প্যাপিলাঁর মধ্যস্থলে একটি বা ছুইটি 
, বৃহত্তর রক্ত-বহা নাড়ীর শাখা ye হয়। অপরাপর শাখাগুলি, cate হয় 
fore স্কেরাল্‌ (Scleral margin) প্রাস্তভাগের fata) প্যাপিলার 
পরিধি মধ্য দিয়া গমনাগমন করে । 

আমর! যে tote etal রক্তবহা'-নাঁড়ী সকল দর্শন কবিয়! থাকি, তাঁহার 
বস্ত-বৃহত্তর দেখাইবাঁব ক্ষমতান্ুসারে | সকল নাড়ীব আতয্তনও নানারূপ 
দেখায় । চক্ষু পৰীক্ষা কবিতে সামান্ত অভ্যাস থাকিলে, অতি অব্পক্ষণের মধ্যেই 
তদ্বিষক বিশেষ২ পবিবর্তন জ্ঞাত হইতে সক্ষম হওয়! যায়। কিন্ত রেটিনার 
রক্তবহানাডীগুলি yy feu পূর্ণ আছে ইহা! বলা যত সহজ নিজে নির্ণয় কর! 
তর্ত সহজ ACE | 

বেটনাব ভেইন্‌ গুলি Sate আটাবি অপেক্ষা EAST এবং আর্টারির 
প্রাচীর অপেক্ষা উহাঁদেব প্রাচীৰ VN হওয়াতে উহাদের অস্তরস্থ পদার্থ সহজে 
Ye হয় তজ্ন্য অক্ষিবীক্ষণ-যন্তর aa দেখিলে আর্টাবি গুলির অপেক্ষা ভেইন্‌ 
গুলিব বর্ণ অধিকতব cate দেখায় । এই ঘোবভাব উহাদেব সকল স্থানেই 
সমান । আটাবিগুলিব মধ্যস্থল স্বচ্ছ বলিয়া বোধ হয় £ তাহার কাঁবণ এই ca, 
আর্টারি গুলিব মধ্যস্থল অপেক্ষাকৃত উন্নত Teste তথায় পার্খব্তা স্থানাপেক্ষা! 
অধিক আলোক প্রতিফলিত হয | 

যদি অত্যন্ত মনোযোগ সহকারে স্বাভাবিক চক্ষুতে সুগ্-ভেইন্গুলিকে 
পরীক্ষা কব! যায়, তাহা হইলে আমরা উহাদের স্পন্দন Sy করিতে পারি। 
ইহা ব্যতীত অক্ষিগোলকে মৃদু পীড়ন করিলেও Bei স্পষ্ট অন্ভূত হয়, 
কিন্তু অত্যন্ত পীড়ন করিলে, Se স্পন্দন রহিত হুইয়া পড়ে; এবং 
ভেইন্গুলিব মধ্য দিয়া রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত হওয়াতে উহারাও APS হইয়া 
যায়। সুস্থ চক্ষুতে আর্টারির স্পন্দন অনুভূত হয় না । কিন্তু অক্ষি-গোলকে 
পীড়ন-করিলে উহা তৎক্ষণাৎ অন্থভূত হইতে পারে। এই স্পন্দন আবার 
BRT আভ্যন্তরীণ আয়ামের সমবেত হইলে আরও স্পষ্ট অনুভূত হইয়া! থাকে । 
_ acetal রোগ ইহার উদ্দাহবণ স্থল । 


৫৪ অক্ষিতত্তব। 


অপ্টিক্‌ focus সকল স্থানের বর্ণ একরূপ নহে । উহা বাহাদেশ ঈষৎ 
ara ও বিবিধাকারে রঞ্জিত । Sas ধুসরবর্ণ Bigs টিউবল্‌ সকল এবং 
উজ্জল ered ল্যামিম! ক্রিক্রোপাঁব বন্ধনী সকল হইতে, বিতিন্ন আলোক 
প্রতিফলিত হইয়া, Baty Gan বর্ণবিভিন্নতার উৎপত্তি কবে। যে স্থানে 
বেটিনার রক্তবহা-নাড়ী গুলি দেখ! দিতেছে, সেই স্থান সমধিক স্বেতবর্ণ ঃ 
কথন কখন এই স্থান একটি ক্ষুদ্র নিয় স্থানের ন্যায় অনুভূত হয় । বাহাদিকা- 
পেক্ষা foray অভ্যন্তরদিক অল্প লোহিত বর্ণ; তাহার কারণ এই যে স্থান 
অপেক্ষাকৃত AHS ELH দ্বাবাঁ ঘনীভূত, স্থতরাং wets ল্যামিনা! ক্রিব্রো- 
সার aE সকল হইতে কোনরূপে আলোক প্রতিফ্গিত হইয়া আসিতে পারে 
ai we অপ্টিক্‌ ডিস্কের আরুতিব ধারণা থাক! নিতাস্ত ates; তাহা! 
হইলে, উহার উক্ত প্রীন্কতিক অবস্থাকে পীড়িত বলিয়া ভ্রম হইতে পাঁবে 
না। AST ATE চক্ষুবই অপ্টিক্‌ ডিস্কেব বাহাদেশ ঈষৎ ধৃনর স্বেতরর্ণ, 
কেন্দ্রস্থল নাভ্যার্তি ও Fay ered, এবং অন্তর্দেশ ঈষৎ গোল।পী বর্ণ। 
সময়ে AUT Sete বাতিক্রম হইলেও vat অবস্থা কিছুনা! কিছু স্কল্‌ 
চক্ষুতেই দেখা যাইতে পাঁবে। 

Cali ইহা পূর্বে উল্লিখিত হইযাছে যে, বেটিনা এবপ স্বচ্ছ 
বিধান যে উহা! হইতে প্রতিফলিত আলোক, তদ্পশ্চাৎস্থিত উজ্জল লোহিত 
বর্ণ বিশিষ্ট কোবইভ্‌ হইতে প্রতিফলিত আলোক বাশি মধ্যে বিলুপ্ত হইয়া 
ate কিন্ত ভারতবাসী ও অন্তান্ত কৃষ্ণবর্ণের জাতিতে বেটিনাকে mat 
দেখা যাইতে পারে, এবং waa উহা কোবইডেব ষড়কৌণ বিশিষ্ট কোষ গুলির 
উপর, ধূসর বর্ণের রেখাস্ষিত Stuiated) স্তবের গ্ায় দেখায় | Bal afte 
fares চতুর্দিকস্থ ate সীম! হইতে অবাসিরেটা পর্য্যন্ত বিস্তৃত | 

অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্র কিছু দিন ব্যবহার না করিলে, ম্যাকিউলা লিউটিয়! 
প্রথমে ধর ate না । ইহা দৃষ্টি-মেরুতে fee, এবং ইহাঁব স্থান ইহা দ্বারাই 
জানা যাইতে পারে যে, রেটিনার রক্তবহা- নাড়ীগুলি ইহার কেবল উর্ধাধঃ- 
দিকে fates fee ইহার উপর একটি মাত্রও রক্তবহা-নাড়ী দেখা যায় না। 
এ প্রদেশের বর্ণ উজ্জল লোহিত এবং crater oct i (Feramen 
centrale) ক্ষুদ্র লু ayaa: দেখাষ | 


অক্ষিকোটরের catsttetar | ৫৫ 


কোরইড্‌। কোরইডের fats বর্ণনকালে ইহ উক্ত হইয়াছে যে, 
কোরইডের ইল্যাস্টিক্‌ a স্থিতিস্থাপক পর্দার পশ্চাতেই Satz ae রক্তবহাঁ 
নাড়ী সংহ্লিষ্ট পর্দাটি অবস্থিতি কবে, এবং এই সকল স্তরও স্কেরটিকেব 
. অন্তরে, ভেনি ভরটিকোসি* এবং কোরইডের বৃহৎ শাখা বিশিষ্ট বর্ণদায়ক 
কোষগুলি অবস্থিতি করে। রক্তবহা-নাড়ীগুলি এইরূপ ভাবে বিস্তন্ত থাকাতে 
অঙ্গিবীক্ষণ দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা কবিবার কালীন এই ফল হয় যে, কোরইডের 
যড়কোণ কৌধগুলি স্বচ্ছ থাকিলে, আলোক, স্বচ্ছ আলোক-পথ দ্বার! চক্ষুতে 
প্রবেশ করিয়! বেটিনার পশ্চাৎস্থিত কোবইডেব সুম্ত্র নাড়ী জালেব উপরে 
পতিত হয, এবং যে আলোক তথা হইতে প্রত্যাবর্ত হইয়া দর্শকেব চক্ষুতে 
পতিত হয়, তাহা কোন স্ন্তকায় গৌববর্ণ ইউরোপবাসীর চক্ষুতে সুন্দর 
লোহিত বর্ণ দেখায় | য়্যাল্বাইনোন্‌ (Albinos) 1 ও যাহাদের কোর 
ইডে অত্যর মাত্র বণদায়ক পদার্থ থাকে, তাহাদের চক্ষুতে ভেনিভর্টি- 
কোসিব বৃহৎ ২ রক্তবহা-নাঁডী পর্ধ্যস্তও দেখা যাইতে পারে । কোবইডের" 
AAAS ও ব্দাষক পদার্থ সম্বলিত wa স্কেরটিকের অত্যন্তরদিকে 
অবস্থিতি করাতে ইহা! স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে, যে, রক্তবহা নাভী ও cafes 
বিধানের ক্ষয় আংশিক ক্ষয় কোবইডেব না! ঘটিলে, তাহা অক্ষিবীক্ষপ দ্বার! 
নয়ন-গোচর করা অপাধ্য। কোরইড্‌ ক্ষয় প্রাপ্ত হইলেই state ভিতর 
fen চাঁকৃচিক্যশালী শ্বেতবর্ণে স্কেবটিকৃকে দেখা যায় । 
কর্ণিয়া mtg, লেন্স, এবং ভিটিয়স্‌ সুস্থ চক্ষুতে সম্পূর্ণ স্বচ্ছ থাকে, 
এজন্য অক্ষিবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা কালীন তাহাবা নয়ন গোচর হয় AT | 
অধ্যাপক লং মোর্‌ সাহেবের পরামর্শীন্ুসাবে সকল প্রকীবের দৃষ্টি-বিকাঁ- 
রেই ote নিয়মান্ছসারে চক্ষু পৰীক্ষা কর! কর্তব্য। এরূপ কোন ব্যক্তি 
আমাদেব নিকট চিকিৎসার্ধাঁ হইলে,___ 
১ম। কতিপয় স্থৃল প্রশ্ন etal তাহাব মূল বৃত্তান্ত সম্যক অবগত হইবে 


ক হেশিভরটিফোপি (9056 vorticosae) জধাৎ থে সকল |ধগ্ুকাকার coy 
হুক্ষেশাখাদি হইতে ক্রমশঃ স্বুলপাশাতে গঠিত হইতে শেষ একটি বা ছুইটি কাণ্ডে 
Ott ERI 


+ EM, WERE, 5G প্রভৃতি যাহাদের তাবত ও জঙ্ষাবধি শুজবর্ণের হয়। 


ee অক্ষিতত্বা 


এবং তৎসঙ্গে ২ opr বাহাস্থিত অন্তান্ত অবয়বেরও পরীক্ষা করিবে। এই- 
wey পৈশিক যন্ত্র পরীক্ষাও চক্ষু গোলকের আয়াম নির্ণয় করিবে । 

২য়। উক্তবিধ পরীক্ষা দ্বার! ব্যাধি নির্ণয় না হইলে, রোগীকে ২০ ফিট 
অন্তরে রাখিয়া! CHT সাহেবের অক্ষরের co নং হইতে xx AHS পড়িতে 
বলিবে, এবং এই উপায় ata তাহার দৃষ্টির Steel fray করিবে । দৃষ্টির 
কোন cate থাকিলে আমাদের প্রথমে একটি Sea ও পরে কন্কেভ্‌ চসমা 
রোগীর চক্ষেব সম্মুখে ধরিয়া, তাহা স্বারা দৃষ্টিব কিরূপ পরিবর্তন হইয়াছে 
তাহানির্ণপন করিয়া fafa রাখা উচিত । এইরূপে প্রথমে একটি চক্ষুর পৰ 
অপরটা পরীক্ষা কবিবে। র্যাস্টিগমেটিজম (Astigmatism)* আছে কোন 
প্রকার সন্দেহ জন্মিলে উক্ত সাহেবের পার্্ভাবে স্থিত ও অধোর্ধভাবে স্থিত 
রেখা- গুলি দ্বাবা তাহা নির্ণয় করা যাইতে পারে। উপযুক্ত দর্শনার্থ চক্ষুর 
যেষে ভাগের স্ুস্বাপন প্রন্তি আবশ্তক হয, তাহা এবং HRA আলোক 
বন্রকারিণী শক্তির কোন ব্যাঘাত দৃষ্টি না হইলে :-- 

৩য়। দৃষ্টিক্ষেত্ধে আয়তন নির্ণয় কবিবে » এবং 

৪র্থ। সাক্ষাৎ উপায়ে অক্ষিবীক্ষণ-বন্তর ্বাবা চক্ষু পরীক্ষা কবিবে। ইহা 
দ্বার কর্ণিয়া, ভিটিয়স্‌ ও লেন্সের ষদি কিছু পবিবর্তন হইয়া থাকে জানিতে 
“পারা যাক এবং তদ্যতীত পূর্ব পরীক্ষা দ্বাবা যাহা জানা গিয়াছে তাহা হইতে 
অতিরিক্ত বিশেষতঃ শিশুদিগেব মধ্যে মাইওপিয় বা হাইপাব্মেট্রোপিয়! 
অর্থাৎ দুর-দৃষ্টি ও বিকট-ৃষ্টি রোগ নির্ণয় কবা যায়। তৎপশ্চাণ্ পার্খদেশ 
হুইতে প্রতিফলিত আঁলোক দ্বারা-দর্পণ Tes দেশ ও কুটার পরীক্ষিত হইতে 
পাবে। 

৫ ম। পরম্পরিত উপায় দ্বারা চক্ষুর গভীর স্থান সকলেব অবস্থা পুঙ্থান্থ- 
পুত্থরূপ পরীক্ষা করিবে | 

*কর্ণিয় প্রভৃতির আকার পরিবর্তন হেতু উহা হইতে বিবিধ তাবে আলোক প্রি" 


ফলিত হইয়া! ঘে বিবিধ প্রকার চৃ্কি-বিকার জন্মায় তাহাকে ইৎরাজীতে র্যাজটিগৃ- 
oan ete! 


তৃতীয় অধ্যায় ! 


I Re 


অক্ষিকোটরের রোগাঁবলি | 


স্থাক্ষিকোটরের অপায় সকল 1-_-গুত্রতা অস্থি সকলের ধোগাবলি 17 কৌ 
ধিক বিধান প্রদাহ 1-_-_অক্ষিকোটরের গ্রন্থি ও অর্ধদ সকল।__অক্ষিগোল- 
কর ্থ্যনচ্যুতি।----আক্ষিগোলক নিদ্ধাপশন (---ঘজনগ্রছির রোগাবলি | 


অক্ষিকোটরের অপায় ABA | 

তস্থিপেষণ (Contusions) ও afgey (Fractorss ) | 
অক্ষিকোটবের বহিঃপ্রান্তে (Outer Ridge) পতন ey আঘাত লাগিলে, বা 
Sel sats aaa আঘাতিত হইলে, সচবাচর চক্ষু কৃষ্ণবর্ণ (“Black eye”) 
হইয়া উঠে। ভিন্ন সাধারণতঃ ইহাতে অন্ধ কোন মন্দ ফলোতপত্তি হয় না ঃ 
কিন্ত কোন কোন স্থলে কবোটি মধ্যে ক্রদশঃ Teale, ও প্রদাহ হইয়! পরি- 
শেষে মৃত্যু ATS হইতে দেখী wa” | কিন্তু তন্মধ্যে অত্যল স্থলে অক্ষি- 
কোটর প্রাচীবের অস্থিব উপব আঘাত দ্বারা Ca sd হইয়াছে, aay 
পাওয়া প্রমণ যায় । যদ্দি উক্ত আঘাত ফণ্ট্যাল্‌ অর্থাৎ ললাটাস্থি অথব! 
ম্যাগ্জিলারী. দাইনস্‌ (Maxillary Sinus) অর্থাৎ tet ger পর্যন্ত 
প্রসাবিত হয়, তবে অক্ষিপুটদ্ধষেব ইম্ফিসিমা (Emphysema) অর্থাৎ 
বাত-শোথ হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবন! থাকে । 

অপিচ ABST এবপও ঘটিতে পাবে যে, কবোটিব অন্য কোন স্থল ভগ্ন 
হইয়া! তাহ! অক্ষিকোটর প্রান্ত পর্যন্ত বিস্তৃত হয মনে কব, WH 
cat ললাটাস্থি কোন কাবণে ভগ্ন হইযাছে, এবং উহাতে মস্তিফ চাঁপিত 
হওয়ার লক্ষণ সকল প্রকাশমান, আছে eater টিফাইল্‌ শঙ্ হার! 
উত্তর atthe কর্তন কবিয়া asm যাইতে পাবে। fee গাঁহাতে 
Ce সঞ্চাপের লক্ষণ সকল উপশমিত হয না,২-উহারা প্রকাশিত etre 


| 
*Mackenzic on “Diseases of the Eye,” $rd edit., p. 2, 
৮ 
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ata দঅতণক স্থলে, রোগীর মৃত্যুর পর ইহা দেখী গিয়াছে যে, করোটি 
কোন কারণে ভগ্ন হইয়া, ললাটাস্থির অক্ষিকো্টর ধার (Orbital plate) 
পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত হইয়াছে, এবং তথায় মস্তিষ্কের মন্থন ও বহিঃসরণও ঘটিয়াছে। 

কখন২ শীর্ষদেশ (Vertex) বা কধোটির wy কোন ভাগ প্রথমতঃ 
STS ites হইলে, SHA অক্ষিকোটর cise Se EM থাকে । | TH te 
বোনের অবিট্যাল্‌ cae. এইরূপে wt হইলে, করোটির কোন না কোন 
অংশে ক্ষত চি দৃষ্ট হইবে, এবং অধঃঅক্ষিপুটে TANT MHS CHR হয়। 
কিন্তু আঘাত-অনিত রক্তন্নাব উক্ত স্থানে নিয় লিখিত কতিপয় কারণেও ঘটিতে 
পারে । ১ম, করোটির চর্শের নিয়ে বক্তআ্রাব "হইলে তাহা যদি পশ্চাঁৎদ্িকে 
না সরিষা সপুখদিকে আইসে, তাহা! হইলে তাহা দ্বাৰা অক্ষিপন্নবের চর্ম 
ইকিমোসিস্‌ বা তাহা saat হইযা ফুলিয়া উঠে, কিন্তু Set গোলকের 
বাঁ পল্লবের কন্জংটাইভার কখনই SHA অবস্তা হয় না । ২য়? অক্ষিগোলকে 
আঘাত লাগিলে তন্থাবা গোলক ও পল্লব Soy স্থানেই ইকিমোসিস্‌ রক্ত 
cate জপ্মে। ওয়, erate তলদেশ ভগ্ন হইযা যে ইকিমোসিস্‌ হয়ঃ তাহা 
প্রথমে গোলকের কন্জংটাইভাব নিয়ে wees পল্লবের কন্জংটাইভার নিয়ে 
পর্বের pods নিয়ে প্রায় হয় না যদি হয় তবে তাহ! বর্কাশেষে প্রকাশ পায়। 
of, যেরূপ আবাতে অস্থি ভগ্ন হওযার ETAT তাহা কেবল অধ£অক্ষিপুটের 
এবং কখন ২ উর্ধাক্ষিপুটেব ইকিমোসিনস্‌ ছারা জানা যায় ন! কিন্ত যখন 
আঁবাতের সঙ্গেং অথবা কিছুকাল পরে অক্ষিগোলকের ' ইফিমোসিস্‌ 
জন্মে তখনই উহাকে জান! যায় |” 

অক্ষিকোটরের faga ক্ষত | ( PeverRatine 0008 ) 
মে অস্ত্র বা শন্ত বিদ্ধ করে তাহা তীক্ষতা প্রন্কৃতি এবং উহা কতছুর গন্ভীর 
fre করিয়াছে, এবং বিদ্ধ করিয়াই বা কোন পথ firm গমন করিতেছে, 
ইত্যাদি অঙ্গুসারে উক্ত আঁখাতের ফল সামান্ত বা ভয়ানক হইয়া! থাকে । উহা 
গভীয়জপে Ge পশ্চাফভিসুখে TSE ও অত্তর্দিকে আঘাত করিলে সস্তিফ 
sire যে স্পর্শ করিবে, তাহা frets অসম্ভব নহে, এক্সপ হইলে STE . 
Fete উৎপর হইয়া থাকে। ই 


* Clinical Lecture, by Dr, BR. 8৫. Hodges, Boston Medical and Sur- 
পাক Jonrnel, April, 1873. 
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অক্ষিকোটর বন্দুকের গুলি বা অন্ত কোন তীক্ষাপ্র Te WIN আহত 
হইলে, Se বাহ্‌ পদার্থ তঙ্জনিত ধিদারণ মধ্যে সঙ্গিবিষ্ট আছে কি লা, 
প্রথমে ইহা দেখা উচিত। cette (Probe) বা এষণী দ্বারা উক্ত feat 
fas স্থান পরীক্ষা করিলে, এরতদ্বিষয়ের উত্তম মীমাংসা হইতে পারে । 
যদি কোন ধাহপদার্থ উহাতে সন্নিবিষ্ট আছে এরূপ দেখা! বায়, তবে তাহাকে 
তৎক্ষণাৎ উদ্ধীর করা বিধেয় | বহিক্ষরণ করিবার সময়, যদি Be ate 
পদার্থের শ্রীবেশ দ্বাব অল্লায়ত থাকে, এবং তাহাকে বিশাল” করা প্রায়ো- 
জন বোধ হয়, তবে তাহা করা! অবৈধ নহে । পক্ষান্তরে ইহাও দেখা গিয়াছে 
যে, বন্দুকেব গুলি অক্ষিকোটরে প্রবিষ্ট eon অনেক বৎসর পর্যযস্ত উহাতে 
অবস্থিত থাকে, অথচ Tacs ahs কোন মন্দফল দেখা যায় a) কিন্ধ 
এই সকল বিরল ঘটনা দৃষ্টান্তস্বরূপ tty করিয়া কোন বাহৃপদার্থকে অক্ষি- 
কোটরে ন্যস্ত থাকিতে দেওয়া কোন মতেই বৈধ হয় না; কারণ Gal নিয়মের 
বহির্ভৃত স্থল মাত্র। একশত মধ্যে নব-নবতি স্থলে, প্রবিষ্ট বাহু পদার্থ 
afeys না করিলে, অক্ষিকোটরে ciate এবং পুয়োৎপত্তি হইয়া! থাকে ; 
আর হয়ত চক্ষুর অসংশোধনীয় ক্ষতি হওয়ার সম্পূর্ণ সম্ভাবন! হুয়। 

দ্বিতীয়তঃ, উক্ত শস্ত্র কোনদিকে প্রবিষ্ট হইয়াছে, stare দেখ উচিত । 
কারণ আমি পূর্বেই বলিয়াছি-যে, যদি উহ! মস্তিকাভিমুখে প্রবিষ্ট হইয়া 
থাকে, তবে উহ্থা এক ভয়ানক বিষয়। স্থলে ভাবিফল প্রকাশ.করিতে 
সাবধান হওয়া উচিত 1 বাহদেশে যে পরিমাণে অপচয় দেখিতে shen যাঁয়, 
SRN আঘাতকেও তন্প ভযানক জানিতে হইবে eat নহে, ates 
অপচয় দেখিয়া aH রল। যায়না বে ইহা! fear ফলপ্রদ হইবে বাস্তবিক 
অক্ষিপুটত্বয়ের সমুন্মীলিত অবস্থায় শস্তর প্রবিষ্ট হইলে সামান্ত কপ পরীক্ষঃ বারা 
বহিশ্চর্খে কোনন্ধপ পেষণ fox দেখা যায় না । এরুপ অবস্থায় Oey অন্গি- 
কোটরলাস্যন্তর firm, মস্তিষ্কে উপনীত হয়। এই বিষন্ন মিষ্টার tafe 
লাহেব* নিষ্ন লিখিত দৃষ্টাস্ত্ে বলবৎ Serge করিরাছেন, একটি, there 
ক্রীক্ষা skewer ভাঁহার দক্ষিণ নেত্রে লৌহতার eet কযে। Sete চুর 
, বাহুদেশে আঁধাতের কোন চিত ছিল না, তবে অক্ষিগেঠলকের উর 


* “Commentaries on Surgery,” p. 374, 6th edit., (885, 


we. অক্ষিতন্ ' 


অন্তরদিক্ষস্থ কন্জংটাইভায়" যথেষ্ট কিমোসিস্‌ বিদামান ছিল । এই ঘটনার 
orf firey পরে তাহার বমন ও শিরোধন্ত্রনা উপস্থিত হয়। পরে অবিশ্রান্ত 
প্রলাপ এবং অট্চতন্তাবস্থা (CHM) উপস্থিত eeu, বষ্ঠ দিবসে রোগীর মৃত্যু 
হুইল। উহার মৃতদেহ পৰীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছিল ca, চক্ষুর UE 
পুটের অর্বিট্যাল্‌ প্লেটের পশ্চা্বত্তী প্রবেশ দ্বাবের মধ্য ও'অধঃদিয়। ললাটাস্থির 
অক্ষিকোটরীয় অংশ) তেদ করত aye মন্তিফে gare লৌহতার প্রবিষ্ট 
হইয়াছে, ও তাহাতে মস্তি কোমলও তাহাতে পৃযোৎপত্তি হইয়াছে । এই 
ৃষ্টান্তে এই বুঝা যাইতেছে যে, এইরূপ wats স্থলেও ভাবিফল প্রকাশ 
করিতে অতিশয় সতর্ক হও! সর্বতোভাবে বিধেয় | 

ait Se ঘটনার পরে দ্বাদশ for চতুর্দশ দিবস rhe শিবোধস্তরনাদি 
কোন প্রকাব লক্ষণ'“দেখিতে' পাওয়া না বায়, তবে আমবা উহা! আরোগ্য 
হুইবে afan সাহস করিতে পাবি। fee wets পর আবও কিছুকাল 
পর্যন্ত রোগীর মন্দাবস্থা প্রাপ্ত হইবার সম্ভাবনা থাকে । 

বন্দুকের গুলির আঘাত | (06৪০০ wounds )——ata- 
রণতঃ অক্ষিকোটবে কোন Chats শস্ত্রে এবং বন্দুকের গুলিব উভয়বিধ 
'আঘাতেই চিকিৎসা! একরপ হয়। তবে এই মাত্র স্মবণ রাখা উচিত যে, 
বন্দুকের গুলি শরীরে অন্য কোন অংশে প্রবিষ্ট হইলে, যেমন তথা হইতে সময়ে 
সময়ে ইতন্ততঃ সঞ্চালিত হইয়! থাকে, অক্ষিকোটরেও war সঞ্চানিত হইয়া 
খাকে। আব যেমন Mate শৈলা সম্বন্ধে বল! গিয়াছে যে, অন্য কোন স্থানে 
বাস্তপদ্দার্থ অন্তর্িবিষ্ট থাকিলে, তাহা যেমন অগ্রে দেখা উচিত, অক্ষিকোটরে 
বন্দুকের গুলি আছে কিনা তদ্বিষযয়েও প্রথম অনুসন্ধান করা আবশ্যক i 
পরে কোন্‌ দিক অনুসরণ করিয়া! অক্ষিগোলকে প্রবিষ্ট হইয়াছে, তাহা স্থির 
করিতে হয়, এবং পবিশেষে, যেমন অন্য কোন শৈল্য উদ্ধার করিতে হয়, 
cut উক্ত গুলিকেও উদ্ধার কবা আবশ্তক। আমর! কখন কথন এরূপ 
ans দেখিতে পাই, যে কতক গুলি ছিটে-গুলি কন্জংটাইভাকে বিদ্ধ করতঃ, 
ceabs হইতে বিক্ষিপ্ত হইয়া, অক্ষিকোটরের কৌধিক বিধানে অবস্থান 
ফ্সিতেছে ৷ যাহ! হউক, tat zea, কৌধিক বিধান বহুদূর ভেদ at 
fan, যে কয়েকটি গুলি ক্ষপসনন কলিততি otal যায় ভাহাই কলা বিবেয় 1 


পেরিয়ফ্টাইটিদ্‌! ঙ 


mae কয়েকট গুলি, হয় Batis রুদ্ধ থাকিবেক, নতুবা বে সময়ে তাহারা 
বহিদ্দিকে মাদিতে যাকিবে, নেই সময়েই উদ্ধার করা faces 1 অক্ষিকোটরের 
গভরতন নির্মাণে উহাদিগকে অন্বেষণ কর! কোন মতেই উচিত নহে ।* 
অস্থিগত বোগ সমুহ (10755858 oF THE BONES ) 

পেরিযফ্টিয়ম at অস্তা্ববণ প্রানাহ ।-___-মক্ষিকোটবাস্ছির 
আবরণে প্রবল (Acute) ও পুরাতন (Chronic) এতহৃভয়বিধ প্রদাহ 
উপস্থিত হইতে পাবে । wre ae এই প্রদাহের লক্ষণ সকলের প্রবলতা 
ভ বৃদ্ধির পবিমাণ বিভিন্ন হইয়া থাকে । 

সাধাবণতঃ সাক্ষাৎ আঁশাত লাগিলে এই স্তানে পেরিয়ষ্টাইটিস রোগ 
BC । কোন কোস্থলে সাশীততঃ বোধ হয়, অধিক শৈচাসংম্পর্শে বা 
সান্নিধাবর্তী স্থানেব পীড়া হেতু, Pe লোগ উৎপন্ন হইয়া গাকে। কিন্ত 
অনেক wry বংশানগুগ বা লব্ধ উপদংশ পীড়াই হার আদিন কারণ। যদি 
অক্ষি কাঁটষের বহিঃপ্রান্তস্থ পেবিয়ষ্টিয়ম্‌ পীড়িত হয়, তাহা হইলে" সেই 
ত্বনে শোফ্‌ হয় এবং তথায় পীড়ন ere অতিরিক্ত va বোধ হয়। 
কিন্তু যদি অর্ধিটযাল্‌ ফস! বা অক্ষিকোটরয় খাতের পশ্চাপ্বস্তী cred পীড়িত 
হয়, তবে এই বোগেৰ প্রকৃত অবস্থা নির্ণয় sa অতি ছঃসাধা হইয়া 
উঠে । রোগী সর্ধনাই অক্ষিকোব মধো অতি প্রবল ও গভীব স্থায়' যাতলার 
faqs অভিষোঁগ করিতে থাকে । বিশেষতঃ এ amy শয়ল সময়ে বৃদ্ধি হয়) 
এবং বেমন পাড়ার বৃদ্ধি হইতে থাকে, Gar atte ক্রিয়াও অক্ষিকো্টরের 
কোধিক বিধান পর্য্স্ত প্রঘরণ এবং পরিশেষে উহাতে পুয়োৎপাদন করে । 
আক্ষিক কন্জংটাইভ| গাঢ়রূপে রঞ্জিত ও স্ফীত হয়; এবং অকস্কিগোলক অঙ্গ বা 
অধিক পরিমাণে কোটর হইতে বহিঃক্ষিপ্ত হয় । aba লক্ষণাক্রাত্ত পেরিয়- 
Bena প্রথমা শয়, অ্ুলির অগ্রভাগ দিয়া অক্ষিকোট রে সংপীড়ন করিতে 
করিতে, যেখানে পীড়িত পেরিয়ষিয়ম্‌ আছে, wei তৎস্থান স্পর্শ করিলে 
যন্ত্রণাদায়ক হইয়া উঠে । আর যদ্ঈি রাত্রিকা,ল এই যাতদার বৃদ্ধি হয়; এবং 
রোগী যদি কখন পুর্বে উপদংশ বোগাক্রান্ত হইরা থাকে, তবে Sel আই 


* Poland on Protrusion of the Eyeball; Ophthalmic - Hospital Re~ 
porte, val, ii, p. 238. Aleo a case by Dry Playne, vol. 3, p. 215, 


১৬০০৫ জক্ষিউত্র | 
এপ্ররিযাইটিস্‌ বোঁগ বলিয়া এক প্রকার প্রীত হইল, asticey আর কোন 
ধনের নাই । প্রথমাবস্থায় এই পীক়্াকে নিউব্যাল্জিদ্কা। (Neuralgia অর্থ 
wher বলিয়া ভ্রম হইতে পারে, ইহা! Bey win উচ্চ ব্যক্তি Tete 
করেন। কিন্তু এই ন্উর্যাল্জিয়। পীড়ায়, অক্ষিকোটর পীড়ন করিলে যাত- 
নাব বৃদ্ধি হয় না। 'ধিকস্ত পঞ্চম et শাখা সংশ্রিত নিউর্যাল্জিন়! 
রোগে, ইহা! দেখ! গিয়াছে যে, প্রথম Ree শ্রীবা কশেরুকার MRA 
প্রোসেসের উপর পীড়ন করিলে, যন্ত্রনা অন্থুভূত হয়ঃ এবং এই পীড়নে BH 
WEN দকলেও সতত যাঁতনার উদ্রেক হইতে থাকে । কিন্ত aye 
কোটরের পেরিয়ষ্টাইটিন্‌ বোগে এবংবিধ কোন লক্ষণ অনুভূত হয় না! ।* 
অক্ষিক্ষোটন্েব গভীরতর প্রর্দেশের প্রবল পেরিয়ষ্টাইটিদ্‌ রোগ এবং 
Sata কৌবিক-বিধানের প্রদাহ 1 এন 5য়ের প্রভেদ করা সর্বদা অতিশয় 
ছঃসাধা হইয়া টঠে। এতদ্বিষয়ে এই এক প্রকার মীমাংসা করা যায় যে 
প্রথ-ঘাক্ত পীড়ার, ৯ৎপন্ন পৃয় of কোটর হইতে of সত্বর অপনীত 
না হয়, তবে নিকটবর্তী অস্থিব সম্যক বিনাশ বা নিক্রোসিস্‌ (Necrosis) 
হইবার সম্ভাবনা থাকে । আব কৌধিক প্রদাহে, এতদপেক্ষা অল্প ভয়ের 
কারণ খাঁকে। অপিচ উপবি লিখিভ পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগে অক্ষিকোটয়- 
প্রাচীয় tea করিলে কোন একটি বিশেষ রুজাবস্ত স্থান অনুভব করিতে পারা 
ata Feat অক্ষিগোলককে উহার কোটর মধো প্রবেশিত করিবার প্রয়াস 
NCAT কালেও তাহা! অনুভূত হইতে পারে । আর, প্রথমে পেরিয্নক্টিয়মের 
এবং তাহা sents কৌধিক বিবানের শোক, সীমাবদ্ধ থাকাতে, প্রদাহ যে 
দিকে ঈপস্থিত থাকে, অক্ষি-গালক তাহার Bs বিপবীত দিকেই বহিঃক্ষিত 
হইয়। খা.ক। এই নিনিতই যদি অক্ষিকোটরের Store পেরিয়নিয়ম্‌ eet 
few হয়, তবে অক্ষিগোলক অধঃদি”ক আসিয়া! পড়ে। coffer প্রঘাছে 
বেন Te 'একস্বানেই wt থাকে, অক্ষিকোটরের কৌধিক বিধানের 
fags প্রদা হ (Diffuse inflammation) Sq wut একস্বানে সীম! "হব 


* M. Trowsseau on Neuralgia: Medieo-Chirurgioal Review, vol. 
muxiy, p. 255, 1864, = 


+ A. Grate on Bsophthalsos : Ophthalmic Review, vol. i. p. 1st, F a 








cei ৬৩' 
থাকে না? অক্ষিপুটের ot গভীররূপে আক্রান্ত হয়, এবং পীড়া প্রবল পেরিক্ব- 
BPH অপেক্গ Heres বর্থিত হইতে থাকে । যাহা হক, কখন কখন 
উক্ত রোগ নির্ণয় করা অতিশয় কঠিন হইয়া উঠে। was কি আমরা 
সম্যকরূপে রোগের লমন্ত বিষয় অবগত হইয়া, হয়ত পরিশেষে পরীক্ষা 
wares বলিয়া অবধারণ করিয়া থাকি। 

চিকিওযা 1 পাগামরা aft লক্ষণ সকস্লব fete দেখেয়া fate 
Bal করি, যে পেপ্রিয়স্টিয়ামর নীচে পুক্সহিপত্তি হইয়াছে, তবে একটা সু 
দ্বারা SH ata বিদ্ধ কবিয়া পৃত্বানূসন্ভাব করা উচিত, oH গেখিক্ডে পাওয়া! 
যায়, তবে যাহাতে Tey অনায়াসে বহির্গত হইতে পারে এই fie উক্ত 
Roa ক্রমে সঞ্চিতপুয়ন্তান পর্যাস্ত Sa sta cow কবিয়া দওয়া আবস্কাক। 
এইরূপ না কবিলে নিঃসনেহ Se স্সানেব অস্থি বংশ হয়; অথবা প্রদাহ- 
ক্রিয়া কবোটিব অন্তরাবরক-বধান (Lining membrane) পর্যান্ত fags 
হইতে পারে ।* অতান্ত সাবধান zai অক্ষিপকাটবে Sa sy ক্রিয়া করা cA 
আবশ্তক, উহা বল! ater) কাবণ উক্ত স্তানের fits অতিশয় জটিল। 
কিন্তু wats এইরূপ পীড়ায় fey ন1 করিয়!, সত্বর হইয়া শস্্-ক্রিয়া কর! 
নিতাস্ত আবশ্বীক। 

নাতি প্রবল এবং tater পেনিয়্টিয়ম বোগ দমন করিতে. আইওডাইড্‌ 
অন্‌ পটাপিয়ম্‌ এবং কডলিভাব অইল্‌ বিশেষ গুণকারক হইয়া থাকে । 
ইহাতে যদ্দিও পীড়া আরোগা না হয, দমন রাখে ঈ্তরাং উক্ত er সেবন 
করা সর্ব্তোভাবে পরামর্শ fre 

নিক্রোসি 1 (Necrosis)-— ইতি পৃতর্বাই বলা গিয়াছে, যে, 
অক্ষিকোটনীয় অন বা অধিক সংখ্যক অস্থিব নিক্রোসিস্‌ বা সা, পেরিরষ্টাই- 
“fe রোগের শেষে হিরা থাকে) অথবা wate পাগিলে বা অক্ষি- 
কোর্টরের কৌধিক-ঝিল্লি প্রদাহিত হইলেগু উহ! Bam হইতে পায়ে $ 
wets এইরূপ একটি রোগীকে ভাক্তর ম্যাক্নায়াা sive চিকিৎসা 
করিয়াছেন। ১৮৬৬ qe অন্দের €ই ডিসেম্বর টেট, নাক শান ইইইখিকা 
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‘* Poland on Protrusion of the Eyeball. Case of তা ও) 
* symptoms, coma and death, following an interna] node of the orbit ২ 
Ophthatmic Hospital Reports, vol. তত 225. 
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বেল্ওষ্বের প্রহরী ভয়ানক শৈত্য-ভোগ করে। পরঙ্দিবস এ ব্যক্তিব দক্ষি- 
খাক্ষি-কাটরেন কৌবিক-ঝিলীতে ভয়াবহ atte উপস্থিত হয়। oye 
fran পরে, উদ্ধাক্ষিপুটের উদ্ধীভাস্তব (Inner and upper) প্রদেশে 
একটা ছিদ্র দিয়া অপরিমিত পুয় নির্গত হয়। তৎস্কানে একটা fies 
বা নালী পথও হইয়াছিল। পরে পুতিংগ্রন্থযুক্ত অস্থির কিয়দ্দংশ জ্খলিত 
হইতে আরম্ভ হয়। CASA জুল মাসে, যখন ডাক্তাব ম্যাক্নামাবা Ate 
এই ব্যক্তিকে প্রথম চিকিৎসা কবিতে আবস্ত করেন তখন অক্ষিকোটবেব 
উদ্ধাংশেব অস্থি মৃত বলিরা অনুভূত হইয়াছিল ate হউক, এই সময়ে 
সে এক প্রকাব দক্ষিণ নেত্রবিহীন হইপ্লাছিল। এই নেত্রবিহীন হইবার কারণ 
afes cut প্রকা শর ভয় দিবসে হইয়াছিল, তত্রাপি এতাবৎকাল Thy উক্ত 
চক্ষুব কন কা arises, ও অক্ষিগোল কর পৈশিক wa স্বাভাবিক ছিল। 
এমত কি, বাহক সানান্ত পৰীক্ষা কবিলে, চক্ষু নুস্থ বলিয়া বোধ হইত। 
কিন্ত তিনি অক্ষিব ক্ষণ wa tal পবীক্ষা কবিয়। দেখিলেন যে, অপ্টিক্‌ ডিস্ক, 
হাস হইয়া গোলাকার ও শুকবর্ণ হইযা বহিয়াচ্ে এবং বেটিনাব রক্সবহা-নাড়ী 
নকল স্কুচিত হইয়া গিয়াছে । ইণাতে প্রদাহ-ক্রিযা অক্ষিকোটবের 
কৌধিক-বিব্কেও আক্রনণ এবং দর্শনস্নাযু Ihe বিস্তৃত হইয়া অস্টিক্‌ 
প্যাপিলার ক্ষয় উপস্থিত করিয়াছিল | 

চিকিৎসা ।---য়দি আপনা হইতে স্মলিত হইতে উদ্যত না হইয়া 
থাকে, তবে কিছু দি প্র্তির উপর নির্ভব করিয়া অপেক্ষা করা উচিত যে 
পর্যাস্ত না উক্ মৃত অস্থি আপনা হইতে পৃথক হইয়া আইসে। যখন মৃতাস্থি 
পৃধকৃহত হইয়াছে TAM FN যাইবে, তখন উহাকে উদ্ধার করা বিধেয়।' 
অক্ষিকোটরের Pratt অতিশয় ঘনসংবন্ধ ও প্রয়াণ” YS তাহাতে, 
ag am অতিশয় গুরুতব কার্ধা। তন্নিনিত্ত নিতান্ত প্রয়োঞ্জন না হইলে, 
এস্কলে MH বাবহার করা কোন মতেই উচিত নহে। 
অক্ষিকোটবের afy সকলের (Caries) কেরিজ ব' ক্রমিক 

ক্ষয় ।--ত্ত cats, বিশিষ তঃ তাহা অন্ুপধুক্তর্ূপে চিকিৎসিত হই-ল, যে 
ক্ষত ভয়াবহ যপকাঁর উত্পাদিত হইয়া থাকে, তাহা fax লিবিত উদ্বাক্কবন 
' পাঠ করিলে স্পষ্ট প্রনাপ পাওয়া যাইবে । 


wPecat iggy কেরিজ । ৬৫ 
১৮৬৫ খৃঃ অন্যের ২০শে আগষ্ট গিরীশ্চজ্জ সিংহ নামক অষ্টাদশ বর্ষ THE 
at যুবক Sate অক্ষিচিকিৎসালয়ে রোগ শাস্তির নিমিত্ত প্রবিষ্ট হয় । 
ইহার পূর্বববৎসর এ ব্যক্তি শারীরিক বিলক্ষণ সুস্থ ছিল) এবং পুস্তক মুদ্রালয়ে 
অক্ষর-সংযৌজনের কার্ধ্য কবিত। আর এরূপ কিছু জানিতে পারা যাঁয় নাই, 
যে, Bote কখন বংশান্থগ বা লন্ধ উপদংশ বোগে আক্রান্ত হইয়াছিল । 
এক বৎসব পুর্ব হইতেই সে শিরোব্ত্রণা ভোগ কবিয়া আলিতে ছিল এবং, 
তাহার কিছুকাল পরে Sere নাদিকা হইতে রক্ত ও cin নির্গত হইতে 
লার্গিল। তন্সিমিত্ত cr বন্ধুবর্গের পবামর্শে, মুখ আনাইযা ২ ছুই মাস পর্য্যস্ত 
লালা নির্গত, ও ললাটপার্থে জলৌকা৷ সংলগ্র কবিষ1, শোণিত নির্গত 
করাইযাছিল। কিছুদিন পবে, একদিন প্রাতঃকালে সে জাগবিত হইয়া 
দেখিল যে, তাহাব বাম চক্ষু দৃষ্টিবিহীন হইযাছে। অপিচ আব এক মাঁসের 
মধ্যে দক্ষিণ চক্ষুবও দৃষ্টি-প্রতিবোধ হওযাঁষ দে একেবাবে অন্ধ RSA গিয়া 
fer গ্রাণ-শক্তিব বিনাশ ভিন্ন, তাহার পাঁকঘস্ত্রেব বা মনোবৃত্তি পরিবর্তিত 
হইয়াছিল না । দক্ষিণাক্ষিগোলক অধিকতব বহিঃক্ষিপ্ত, ofa cata এবং 
বামনেত্রের উদ্ধাক্ষিপুটেব নাসিকাদিকে একটি নালী-পথ উৎপন্ন হইয়াছিল । 
এই পথের মধ্য দিষা একটি cate a এষণি অনায়াসে অক্ষিকোটরের 
অতি পশ্চাদশ Me যাইতে ifs, কিন্তু বোৌনবপ নিভাব বা গলিত 
অস্থি অনুভূত হয নাই। বাম নেত্রাপেক্ষা দক্ষিণ নেত্রে অধিক উন্নত 
হইয়াছিল এবং দৃষ্টিপথ স্বচ্ছ ও অপ্টিক্‌ ডিস্কেব চতুঃসীমা অস্পষ্ট ছিল। 
apes ডিস্ক এবং রেটিনা উভয়েই wae বোধ হইয়াছিল। কিন্তু বেটিনাকক 
রক্ষবহা-নাড়ী সকলের প্রাক্কৃতিক আকাবেব কোন পবিবর্তন ঘটিরা ছিল না 
রোগী দিন দিন ক্ষীণ হইতে লাগিল ও শিবোমন্ত্রণাও বৃদ্ধি পাইয়াছিল। এ 
সমষে দে অনির্বাচ্য বমন দ্বারা পীড়িত হয। fea উহাব বাকৃশক্তি ও 
মনোবৃত্বি পূর্ব বিশুদ্ধ far চিকিৎসালয়ে প্রবিষ্ট হইবার কিছুদিন 
পরেই, সামান্ত পবিশ্রমাস্তে, এমত কি “a হইতে উঠিলেও তাহাব উভবা- 
ক্ষিগোলক স্পন্দিত বা ধব্‌ধব্‌কবিত। এই স্পন্দন ও হৃদস্পন্দন উতভ্ষেই 
যুগপৎ হইত | 


we ক্ষিছাা 

পর বৎসর ১৮ ই ফেব্রুয়ারি এ যুবকের মৃত্যু হইবো, উহার মৃতদেহ পরীক্ষা 
ক্রিয়া দেখা গেল যে, তাহার ললটাস্থির সমস্ত অক্ষিকোটরাংশ এবং Pra 
পড় বোনের অধিকাংশ স্থান বিনষ্ট হুইয়া গিয়াছে; Toate ঘনীভূত্ত ডিউরা 
মেটারই কেবল মস্তিষ্ধ এবং অক্ষিকোটিরীয় ফসাব wate feat সকলের 
মধ্যবর্তী ছিল। এই নিমিত্তই জীবিতাবস্থায় অক্ষিগোলক স্পন্দিত হইত! 
ঘর্শন-নাঁঘু সকল কোমল ও বিনষ্ট হইযা গিয়াছিল। fee অক্ষিকোটর 
প্রবিষ্ট রক্তবহা-নাড়ী ও wy সকল পীড়িত স্থানেব সহিত এত ঘন NTE , 
ছিল যে, উহাদিগকে কর্তন বা উহাদেব প্রত্যেকেক অবস্থা নিরূপণ করা 
অত্যন্ত অসম্ভব হইয়াছিল। মন্তিষ্ষেব MEA সকলেব অধঃভাগ অধিক" 
তর কৌমলীতৃত হইয়াছিল; কিন্তু তাহা ভিন্ন অন্য কোনবিধ গুরুতর পীড়ার 
আকার ধাবণ কবিয়াছিল ন]। 

ফিশ্চ্যলা (Fistula) বা নাঁলী 1-__অক্ষিকোটটর প্রাীরের 
কেরিজ্‌. বোগ যেকপ উক্ত যুবকেব পক্ষে প্রাণনাশক হইয়াছে, মৌভাগ্যক্রমে 
উহা সচবাঁচব তদ্রপ প্রাণনাশক নহে । সচবাচব অস্থিব অত্যন্লাংশে পীড়া 
অবস্থিতি কবে, এবং তৎস্থান হইতে চর্ম পর্য্স্ত একটি নালী পথ উৎপন্ন হয় । 
এই নালী পথের মধ্য দ্যা একপ্রকাব জলবৎ তবল পদার্থ AME frees 
RCS থাকে, এবং প্রোব্‌ বা এষণি দ্বাবা দেখিলে, কোমল অস্থি অনারাসেই 
অন্থভূত হইতে পাবে । 
" সচরাচর নিক্রোসিস্‌ এবং কেবিজ্‌ রোগ আরোগা করা উপেক্ষা উহাদের 
গলিত নালী আরোগ্য করা অতিশয় কষ্টদায়ক । বাহ নালীপথঘ্বার পেরিয়- 
Baca সংযুক্ত হয়$ Tate Tal আরোগ্য হইলে, একটি পকার্ড, সিকাটি কা, 
a কৌকড়ান ক্ষতজনিত of উৎপন্ন হইয়া অক্ষিপুটকে সর্ধদা উল্টাইয়া! বাখে। 

ফরাসিস্‌ ডাক্তরদিগের লাইকুইয়াব্‌ ভিলেট্‌ বা তদ্জরপ অন্তবিধ ওষধ, 
প্রত্যেক তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসে, উক্ত নালীপথে পিচকারী দ্বারা প্রবিষ্ট কন্া- 
ইলে, উহ! নিরাময় হইয়া যায় ।* প্রথমতঃ উহাতে কিঞ্চিৎ কষ্ট প্রদান এবং 


গ এম, মোটা সাহেবের UES ছে জব্য দ্বারা লাইকুইয়াক লেট, (Liqnesr 
villate,, ergs হুয়। তাছ। fara লিখিত হইতেছে,-লিকুইভূ সবুয়্যাসিটে By 
CHE wo অংশ, CHD আন্‌ কপার ৯৫ অংশ, সলৃফেট Wey ১৪ অংশ, কোই 
(শ্বেত) ভিশিগার nce Gem) Medico-Chirnrgical Review, April, 1866, p. 556, 

পা মিলেটন সাহেবও এই প্রক্রিয়ার জহ্ুমোদন FCF | 


কোটরীয় বিধান প্রদাহ | oy 


ওহ উৎপন্ন কল্পে বটে, কিন্তু পরে ব্যবহার কালে তাদৃশ কষ্ট cate হয় 
না। এমত fe, পরিশেষে কষ্ট একেবারেই তিরোহিত হয়। কোন কোন 
gen উক্ত See দ্বারা কেবল যে নালী আরোগ্য হয়, এমত নহে, কিন্তু উহা 
দ্বারা শীড়িত অস্থিতেও স্বাস্থ্য সম্পাদন হইযা থাকে । 
অক্ষিকোটরীয় বিধান সমুহের প্রদাহ | (সা. ঠএঘ 
oF THE 07117, [050 85.) 

কৌধিক বিধান প্রদাহ (Inflammation of the cellular. 
৮8৯৫০)--_-অক্ষিকোটিবেব কৌধিক-বিধানেতে কখন কখন প্রবল প্রদাহ 
এবং পুয়োৎপত্তি হইয়া থাকে। কিন্ত উহ! আঘাত weal পেবিযষ্টাইটিস্‌ 
রোগ WES, ANT দেখিভে পাওষ|। যার না; তবে কোন কোন স্থানে 
দেখিতে পাওয়া বাধ, State যখন Catt ক্ষীণ এবং ছুর্বল থাঁকে, তখন 
উক্ত অংশে বিস্তৃত বিসর্পি (Erysipelas) বিস্তাব দ্বাবা উৎপন্ন হইয়া থাকে! 
সাধাবণতঃ এই সকল অবস্থাধ অক্ষিগোলক প্রাযই Ve থাকে । fee ছুর্ভাগ্য- 
ক্রমে রোগীব দৃষ্টি বদিও সম্পূর্ণরূপ বিনষ্ট না হয়, তথাপি প্রায় সর্বদা ৫৮ 
পৃষ্টায় টেট নামক ব্যক্তিব দৃষ্টান্তেব ন্যায় দর্শন-স্নাধূতে প্রদাহ-ক্রিয়ার বিস্তার 
Wa, বা বেটিনাতে রপজাব ও কোরইড হইতে বেটিনা পৃথকৃভৃত হওয়াতে 
তাহা A হইমা TTL কখন কখন পৈশিকাববণে পৃষ গমন কবিয়া, পেশী 
চয়েব ক্রিয়াব ব্যতিক্রম sae: দ্বিদৃষ্টি উৎপাদন কবে। এই বোগে aie: 
frail (Pyemia) অর্থাৎ শৌণিতে অধিকতৰ পুষ মিশ্রিত হইয়া অনিষ্টোৎ- 
পাঁদন করিতে পারে$ এবং যখন এই বোগ সাংঘাতিক হইযা উঠে, তখন 
রক্তবহা-নাড়ীতে থৃষ্বোসিস্‌ (Thromboses) বা! welts দৃষ্ট হয়। এই 
রক্তপিও মন্তিক্ষের বৃহৎ শিবা এবং এমত কি, জুগুলার ও ইব্সমিনেট fir 
সকল পর্য্যস্তও বিস্তৃত হইয়া থাকে ।* 

are |-___অক্ষিকোটকীয় কৌবিক-বিধানগত প্রদাহের লক্ষণ সকল 
নিয়ে লিখিত হইতেছে । বোগী উক্ত পীড়িত অংশে ধব্ধবারমান ape 
BRS করে। AMSA ললাটদেশ, মস্তকেব পার্শ্ব, এবং কখন কখন 
শীবাদেশস্থ পেশী সকল Ge বিস্তৃত হয়। সময়ে সময়ে উক্ত যাতনা 


a শাহী 
* French translation of 8680525855৭ Treatise on the Eye,” yol. ii, 
p. 136, 


৬৫ গআক্ষিতন্ব. 


সাস্থিশর কষ্টকর হয়, এবং রোগীর সর্বদা অল্প জবও হয়। আর যদি কখন 

উহার নিদ্রাভাব হয়, wee eet বিভীষিক! দেখিতে থাকে । অক্ষিপুউ 
WS এবং পাংশু-বক্বর্ণ হয় । কন্জংটাইভা! whe: সমভাবে নংবস্তিত 
(Chemosed) এবং রক্তপূর্ণ হয় । অক্ষিকোটরের কৌধিক-বিধাঁন মধ্যে রস- 
আব হওয়ায়, অক্ষিগোলক te: কিয়ৎদুর বহিঃক্ষিপ্ত হয়। কিন্তু এই বহিঃ 
ক্ষেপণ পেরিয়স্টা ইটিস্‌ এবং অন্ত বধ টিউমাবেব বহিঃক্ষেপণ হইতে বিশেষ | তাঁহা 
এই যে, অক্ষিগোলক যেরূপ তত্তৎ Tots প্রতিচাঁপ অনুসারে, কৈজ্জিক রেখার , 
অন্ত কোন একদিকে fre হয়, ইহাঁতে cra না হইয়া, ববং ঠিক সবল- 
ভাঁবে বহিঃক্ষিপ্ত হয়। ইহাতে Bila পবিদ্কৃত ও উজ্জল থাঁকিতে পারে। অথবা 
শ্রমত হইতেও পাঁবে যে, অধিকক্ষণ বাঁহা-বাষু সংস্পর্শে Sate এবং কন্জং- 
টাইভার উপবিভাগেব ক্লেদ কঠিন হইয়া মামড়ী উৎপন্ন (Crusts) হয়। ইপি- 
খিলীয়ম্‌ es হওয়ায়, কর্ণিষা মলিন হয । তৎপবেই নিক্রোসিস্‌ বা খ্বিংশ 
By; এবং চক্ষু একেবাকে বিনষ্ট হইয) যায় 

সচবাচব এই বোগেব আবন্ত সময় হইতে দশ কিম্বা বাব দিবসেব মধো 
সাধারণতঃ অক্ষিগোলকের অধঃ ও অভ্যন্তবভাগে, এক বা তদদিক এতাদৃশ 
স্থান দৃষ্ট হয়, যাহাতে ta গতি (ফুক্চুযেশন্‌) অনুভূত হইষা থাকে! 
যখন mae পুব ভ্রাবিত হইয়া যাষ, তখন Ta অনেক লাঘব হয় । 
অক্ষিগোলক কোটবমগ্ন হয়, এবং উক্ত স্থান সকল স্বাভাবিক স্থানে 
যায়। কিন্তু অক্ষিগোলক যদিও প্রাদাহক্রিযা দ্বারা সম্পূর্ণ বিনষ্ট a 
eq, তথাপি অধিকাংশস্থলে দর্শন-ঙ্গাযু পুর্ববোক aaa অল্প বা অধিক 
পরিমাণে প্রদাহ পমাক্রাস্ত হয, এবং তৎপবে Sete zy হইবারও সম্পূর্ণ 
ঝন্তাবন! থাকে । অথবা, অক্ষিকোটবেব অস্থি সকলেব ধ্বংশ বা অধিকতৰ 
ক্ষতজনিত pe উৎপন্ন হইয়া, অক্ষিগোলক পর্যন্তও হ্াস করিয়া তুলে। 
কৌধিক-বিধানে পুরাতন প্রদাহ (Chronic Inflammation) 

আঅক্ষিকোটরীয় কৌঘিক-বিধানগত পুবাতন প্রদাহের লক্ষণ সকল উল্লিখিত 
লক্ষণাপেক্ষায় অন্ন প্রবল হয়। সাধারণতঃ এই রোগাক্রাস্ত রোগীবা উপদংশ 
বা SEM রোগাক্রান্ত জনকজননী অথবা বৃদ্ধ ও ক্ষীণ জনকজননী ES হইয়া 

* গ্াকে। 


কোরীয় বিধাবের পুরান cinte | ৬৯ 


এই প্র্গাহক্রিয়া cite সচরাচর পেরিয়ষ্টিয়মে আরিস্ত হইয়া থাকে। রোগী 
উত্ত স্থানে AM যন্ত্রণা ভোগ করিতেছে বলিয়া অতিযোগ ক্ষরে। ইহাতে 
fists যত শেষ হইতে থাকে, যন্তরণাও তত বৃদ্ধি হইয়া, ললাউদেশ পর্য্যস্ত বিস্তৃত 
হয়। প্রদাহ বৃদ্ধির সঙ্গে ২ অক্ষিকোটরের সেলুলার্‌ Pee পীড়িত হইতে 
থাকে । BRB ও অক্ষিপুট আরক্তিম এবং Ts aT; এবং wh 
গোলক অল্প বা অধিক পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত হয় 1 যাহা হউক, উক্ত পীড়িত 
স্বানে পীড়ন করিলে কৌধিক-বিধানের প্রথল Gee যত যন্ত্রণা হইয়া থাকে, 
এই পুরাতন প্রদ্দাহে তত যন্ত্রণা হয় না। সচবাচর এমস্রিধস্থলে অক্ষিগোলক 
CHA হইতে সমধিক বহিঃক্ষিপ্ত হর; এবং এই বহিঃক্ষেপণ অল্পে অল্পে হয় 
বলিয়া, উহা! অক্ষিকোটবের কোন অবুর্দাদিব আকার ও লক্ষণ ধারণ 
করে; স্থৃতরাং এই বোগেব আনুষঙ্গিক লক্ষণ সকল উত্তমরূপে অভ্যস্ত না 
থাকিলে, উক্ত উভয়বিধ রোগেব প্রতেদ নির্ণয় কবা যায় না। বেষেস্থলে 
অক্ষিগোলক অক্ষিকোটবে কোন অর্ধ,দাঁদি দ্বারা বহিঃক্ষিপ্ত হয়, তত্বৎস্থলে 
অক্ষিগোঁলকেব কেন্দ্র (Axis) টিউমাবেব প্রতিচাপ জন্য উহার বিপরীত- 
দিকে অবস্থিতি করে) এবং বেদিক হইতে উক্ত ay পীড়ন দেয়, OF 
ঠিক তাহার বিপবীতদিকে বহিঃক্ষিপ্ত হয়| কিন্ত এই পীড়াঁয় সেরূপ না হইয়া, 
ববং ঠিক সবলভাবে WANs হইযা থাকে (৮ ম এবং ৯ প্রতিক্কতি দেখ )। 
অক্ষিকোটরে পুয়োৎপত্তি হইয়াছে কি না cat সন্দেহ জন্মিলে, একটি ছিদ্র- 
খুক্ত %5 (Grooved needle) বিদ্ধ কবিয়া, পবীক্ষা কব! সর্বতোভাবে 
fae; কিন্তু কুচ বিদ্ধ কবিবার সময়, উহার অগ্রভাগ cm মস্তিষ্কের 
দিকে প্রবিষ্ট না হয়, এক্সপ দাবধান হইতে হয় | 

সার্‌ উলিয়ম্‌ লবেন্দ্‌ সাহেব* দশবর্ষবয়স্ক একটা বালকের পীড়া বর্ণনা 
করিয়াছেন, তাহা নিয়ে উদ্ধত হইল ।--দক্ষিণ চক্ষৃতে পীড়াক্রাস্ত হইয়া! @ 
বালক Stats নিকট সমানীত হয়ঃ এবং eat শুনিতে পাওয়া! গিরাছিল 
যে, এ রোগ সপ্তাহ পর্যন্ত বালককে আক্রমণ করিয়াছিল। দক্ষিশাক্ছি- 
গোলক বামাক্ষিগৌলক অপেক্ষা অর্ধ ইর্থ। পরিমিত age এবং বহিক্িগে 
ক্ষিপ্ত হইয়াছিল । নাসাপাঙ্গদেশ এবং তগ্নিকটবর্তী অংশ সকল afew ও 
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%¢ wafeags 
শোঁক্ুক্ত হইয়াছিল । অক্ষিকৌটরে অম্পষ্টরূপে গভীর গুয় গতি অনুভূত 
হইস্থাছিল । ইহাতে একটী ল্যান্সেট্‌ এ স্থানে প্রায় 3 ইঞ্চ পরিমিত স্থান 
gay প্রবেশ করার, STO দিয়া প্রায় অর্ধ ছটাক পরিমিত পুষ্প 
বিনির্গত হইয়াছিল । tact fee catt নিরাময় হইল? ae এক 
সপ্তাহ মধ্যে ক্ষত শুফ হইল। কিন্তু এইরূপ tater CHIPS আরোগ্য হইতে, 
ote একবৎসরকাল অতীত হইয়াছিল । ডাক্তাব মেকেঞ্জি সাহেব ইহার এক 
qete বর্ণনা করিয়াছেন ।* 
_. চিকিুসা |-__শবীরের warty স্থানেব কৌধিক-বিধানের প্রদাহে 
cnt চিকিৎসা করিতে হয়, অক্ষিকোটরেব কৌধিক-বিধান প্রদাহেবও তজ্জপ 
চিকিৎসা । এই স্থানে যখন অতি প্রবল প্রকাবের প্রদাহ উপস্থিত হয়, 
তখন প্রদাহের প্রথমাবস্থার প্রদাহিত স্থানে জলৌকা এবং সর্বদা শীতল 
জলার্ বস্ত্র সংলগ্ন করিয়া, উত্তেজনা ও পৃষোৎ্পাঁদন রহিত কবণের চেষ্টা 
পাইতে হয়। ইহাতে যদি কতকার্ধ্য হওযা না যায়, তবে পোষ্টিস্‌ এবং 
উষ্ণ জলেব সেক প্রদান কবিয়া পুয়োৎপত্তি যাহাতে Hye হয তাহাব উপায় 
্ষরিতে হয় | ইহাতে যখন উহাতে পুয়োৎপত্তি হইবে, তখন উক্ত স্ফোটকে 
স্থুবিভক্ত ও বিশালরূপে “ay কবিয়া, সমুদয় পুর নি£স্যতকরিষা! দেওয়া উচিত। 
যতদিন ToS YT ate বন্ধ না হয়, ততদিন পধ্যস্ত এরূপ পোল্টিস্‌ 
FLAY করিতে VT | 

wey ইহা! বলা বাহুল্য যে, বদি এই বোগ ইবিসিপেলাস্‌ বোগ সংশ্রিত 
ছয় তবে ইহাতে য্যান্টিফৌনজিষ্টিক Say সকল অর্থাৎ জলৌকা সংলগ্ন ইত্যাদি 
প্রনাহ নিবাঁরক ব্যবস্থা না করিয়া, Tee যাহাতে বোগী সবল থাকে, তদ্ধিধান 
ফর] সর্ঝক্রুতাভাবে বিধেয়। নাড়ী এবং শরীরের উত্তাপ দেখিয়া কি পরি- 
ated পুষ্টিকরপথ্য ও উত্তেজিত ওষধ দিতে হয় জানা যায়, Cras ক্লোরাইভ্‌ . 
wz আইরণের দ্বারা ষে অনেক উপক!ব দর্শে, তদ্বিষয়ে ডাক্তার ম্যাক্নামাক! 
সাহেবের বিলক্ষণ বিশ্বাস আছে। ছয় ঘণ্টা অন্তর ১৫ পনর ফোট। টিংচর 
AUT ,ক্লোরোডাই ১৫ cot ক্লোরেট অব্‌পটাসের সহিত সেবন করিলে, 
wer are সংশোধিত হইয়া, যে সরুল বিষাক্ত পদার্থজন্ত রোগ উৎপন্ন 
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হয়, wortes বিসষ্ট হইয়া ঘায়। রোগীর মিতার fates আফিঙগ, বিশেষত 
ক্লোর্যাল্‌ হহিডেষট, সেবন করান বিধেয় । বাশুবিক এই বোগের প্রথমাবন্থায়, 
শরীরের বিআাদ ব্যতীত আর কোন উত্তম চিকিৎসা! নাই এই সঙ্গেং সুপ 
ও উত্তেজক Say এবং টিংচর ফেরি cafe ক্লোরাইড দেবন করান উচিত । 
এইরূপ চিকিৎসা করিলে, হয়ত উহাতে পুয়োৎপত্তি রহিত হয়, আর aff 
পুয়োৎপত্তি হয়, তবে তাহাও tg নিঃশেষিত হয়। অপিচ ইহাও আমাদের 
্মরণ বাথা উচিত যে, মস্তিষ্কের সহিত উক্ত অংশের নৈকট্য সম্বন্ধ থাকায়, 
যতদিন পর্য্যস্ত প্রদাহক্রিষা অপনীত না হয়, তত দিন tte উক্ত প্রদাহ, 
মন্তিকাবরণ পর্যন্ত প্রসারিত হইবাব সম্ভাবনা থাকে । 

ক্যাপমিউল্‌ aq টিননের প্রদাহ (Inflammation of the. 
capsule of Tenon)—Fatsy বোগাক্রান্ত ব্যক্তিদ্িগেরই উপ” 
স্থিত হইয়া থাকে । wot স্থলে, উত্ত অংশে আঘাত লাগিলে, বা wf 
কটবর্তা নির্মাণ হইতে বিসর্পি বোগ আক্রমণ কফিতে পাবে ।” 

লক্ষণ |-__-কন্জংটাইভাব নিয়স্থঝিল্লী গঢুবপে রঞ্জিত হয, foe 
আইবিস্‌ পীড়িত হয় না। Seta বক্তবহা-নাড়ীগুলি রঞ্জিতভাবও উক্ত ; 
স্বানেব শোফ্‌ কি কারণে অধিক দিনপর্যাস্ত অবস্থান করে, তাহা আমর! 
বলিতে পারি না । চক্ষুতে অল্প যন্ত্রণা বোধ হয়, বিশেষতঃ একপার্খ হইতে 
অপবপার্্ব পর্যন্ত চক্ষু বিবূর্ণন করিবাৰ সনব, উক্ত যাতন! বিলক্ষণ কষ্টদায়ক 
বলিয়া rye et, fea দৃষ্টির কোন হানি হয় না। চক্ষু কোটর হইতে 
warm বহিক্ষিপ্ত হয়, এবং অক্ষিগোলকের চলতার কিঞ্চিৎ হ্রাস হইয়া, ” 
fay® Safes হইতে পারে। 

কিছুদিন পরেই উল্লিখিত লক্ষণসকল স্বয়ং অপনীত হইয়া যায়, কোল 
বিশেষবিধ মন্দ ফলোৎপত্তি করে না। কিন্তু উক্ত বোগের ant ইরিপি- 
পেলান্‌ রোগ হইলে wate প্রদাহিত হইয়া, aloe নিউরাইটিস, এবং 
গ্যাপিলার বিনাশ সমূৎপাদিত করিতে পারে t 
এ ডিকিএন। 1 সচরাচব উত্তপ্ত Sate বাস-ছার! চাপ দিবা! বা 
সাখিলে, রোগীর অনেক উপশম বোধ হইতে পারে । tase অধিক মাতা 
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witestts we পো্টাসিযম্‌ সময়ে ২ অধিকতর sia etal থাকে! 
fee লাধারণত প্রকতির উপর নির্ভর করাই এই রোগের উত্তম Say | আমরা 
আনেক সময়ে প্রন্কৃতির উপর নির্ভর করিয়া wey উৎপাদন করিয়! থাকি। 
ORBITAL GROWTHS AND TUMOURS, 
অর্থাৎ 
অক্ষিকোটরীয় গ্রন্থি এবং অর্কূদ সকল 

এক্মঅপঘ্যাল্মস্‌ (Exophthalmos) বা অক্ষিগোলকেন্স বহিঃ" 
cmd সুবিধাব নিমিত্ত নিয় লিখিত ছুই ভাগে বর্ণিত হইতেছে ।-- 

১ মতঃ। অক্ষিকোটরের অন্তর্গত পদার্থের বৃদ্ধি at অক্ষি-গোলকেব 
বহিঃক্ষেপণ । যখা, অক্ষিকোটবের় কৌধিক-ঝিলীর বৃদ্ধি অথবা তথায় একটি 
wR উৎপন্ন হইলে । 

২য়তঃ। অক্ষিকোটব খর্ব হলে অক্ষিগোলকের বহিঃক্ষেপণ--অর্থাৎ 
অক্ষিকোটর প্রাচীর হইতে অস্থিময wee উৎপন্ন হইলে অথব। র্যান্ট্রমে 
(১৮১ শ্ফোটক উৎপন্ন হইলে, Stel যদি অক্ষিকোটবেব fare প্রাচী- 
ACH উর্ধদিকে ক্ষেপণ কবে ।* 

এক্স্অপৃথ্যালমিক্‌ গয়েটর ( Exophthalmic Goitre )-- 
প্রথম শ্রেণীভুক্ত গুক্ষতর বোগ সমূহ মধ্যে এক্সঅপ্থ্য(ল্মিক গয়েটর্‌ বা নেক্র- 
গণ্ড একবিধ ভষানক রোগ । ডাঁক্তাৰ cay সাহেব প্রথমে উহার বর্ণন! 
করিয়া! গিয়াছিলেন।1 পবে, তাহা বন্ধুভৃতপূর্ব অধ্যাপক ট্রাউসো! সাহেব 
Mos ব্যক্তির চিকিৎসাবিষবক বক্তৃতা উহার বর্ণনা করিয়া, স্পষ্ট বুঝা- 
au 1 তাহার মতে এক্স অপ্থ্যাল্মিক্‌ গয়েটর, aac 
(Sympathetic nerve) নিউবোসিস্‌ (Nuerosis) বা স্নায়ু পীড়া কারণে 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । উহাতে উক্ত স্থানে রক্তাধিকা হয়? কিন্তু ভ্যাসো- 
মোটর্‌ ক্ষ্যাপারেটদসের (Vaso-motor apparatus) অর্থাৎ রক্তবহা-নাঁড়ী 
সঞ্চালক স্বারুর পরির্ভনই এই রোগের সান্নিধ্য কারণ । ইহা! একবিধ রোগঠ 
কারণ ইহাতে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দেখা যাস । যথা-_- অতিশয় হাদ্‌ 


* 4 Maladies des Yeux,’ Weeker, vol. i. p. 705, 
+ “ Clinical Lectures,” p. 587. 
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খাঁপতেও অক্ষিগোলকহ্ধয় এবং থাইরোইড গলা, বা আক্রমপ করে, কারণ 
, ইাভে কতকগুলি Rome ক্ষণ দেখা যায়। নিদান ory যে সকল athe 
পীড়ার উল্লেখ আছে তাহাদের মধ্যে ইহা এক বৃহৎ শ্রেনী । Sal হৃৎপিণ্ডের 
afis পীড়া-জনিত এন্স অপ্থ্যাল্মস্‌ রোগ হইতে সম্পূর্ণ afer আর 
Bars oss গয়েটর্‌ বা গলগগুরোগ বলিয়ও ভ্রম হইতে পারে না । * 

ডাক্তর, টি লেকক্‌ সাহেবের মতে এক্স. অপথ্যাল্মিক্‌-গয়েটর্‌ স্নাযুমণ্ডলের 
নানাবিধ অস্বাভাবিক অবস্থা হইতে উৎপন হইয়া থাকে । এই রোগ যখন 
উভয়দিকে উপস্থিত হয়, তখন উহাকে seal মজ্জার পীড়াজনিত বলি! 
জানা যায়। ইহাতে কশেরুকা মজ্জার গ্রীব। ও পৃষ্টপ্রেশের অংশ ও তৎসহ- 
যোগে উক্ত ছুই প্রদেশস্থ সিম্প্যাথেটিক্‌ sige পীড়িত হয়। কিন্তু যখন এই 
এক্সঅপ্থ্যালমস্‌ এক দিকে হয়, তখন উহ! ট্রাইজিমিন্যাল্‌, গ্যাংলিয়ন্‌ 
(Trigeminal ganglion) এবং উক্ত পঞ্চম-ন্গাধুর শাখা সকলের পীড়া হইতে 
সমুৎপন্ন হইয়া থাকে it এই উভয়বিধস্থলে সমবেদন স্নায়ুর উত্তেজন দ্বার 
র্যাডিপোস্‌ Baa a cara বিধানের বিবৃদ্ধি এবং অক্ষিকোটরীয় শিরা 
সকলের প্রসাবণ SEA থাকে | 

এক্সঅপ্থ্যাল্মিক্‌ গয়েটর্‌ প্রধানতঃ ্্রীলোকদিগেরই হই থাকে I 
- ভাঁক্তর উইদিউদেন বর্ণিত পঞ্চাশৎ স্থলের মধ্যে আটটিমাত্র পুরুষ এই রোগে 
আক্রান্ত বলিয়া উদাহত হইয়াছে I Tt 

লক্ষণ |_-__-নার্ডন্‌ ইরিটেবিলিটি a স্বভাবের উগ্রভাব, মস্তক এবং 

স্থখমগুলের ভারবোঁধ এবং সময়েং প্রবল হৃৎকম্পন এই বোগের প্রথম লক্ষণ! 
স্্ীলোকদিগ্ের এই রোগ ঘটিলে, apa ব্যতিক্রম হইয়া থাকে, তৎপরে থাই- 
রোইড্্যাণ্ত বৃদ্ধি হইতে wie হয়, এবং তৎসঙ্গেং উতয়াক্ষিগোলক 
সমভাবে বহিঃক্ষিপ্ত হইতে থাকে। fee এই বহিঃক্ষেপণ ক্রমে ২ ঘটিয়া 

* “ Lectures on Clinical Medicine,’ by A. Trousseaa 5 translated by 

Dr. Bazire, p. 579. 


+ On the Oerebro-Spinal Origin and Diagnosis of the Protrasion 
of the Eyebal!, commonly called Ansemic, by Dr. T. Laycock : Medi= 
co-Chtrargicat Renew, July, 1863. p. 251. 


1 Dablin Medical Press, vol, xiii, July, 1859, 
2° 
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থাকে। ইহা হইবার পূর্বেই চক্ষুর পেশীমগ্ুলের অনেক পরিবর্তন ঘটে ও 
' উহাদের ফ্যাল্সেস্‌ (Axes) SHB যায়। eis কুঞ্চিত gen cee 
রোগী বিভ্রান্তের ore একভাবে দৃষ্টি করিয়া থাকে। অক্ষিপুটের চলত্বের 
হানি হয়, উহ! SE a অধঃদিকে দৃষ্টি করিবার সময় অক্ষিগে।লকের গতির 
wer করিতে পাঁরে না) wR অচলত্ব এক্সঅপথ্যাল্মস্‌ ব্যতীত 
ঘটিয়া থাকে। তথাপি অক্ষিগোলকের চলস্বের কোন ব্যতিক্রম হয় না। 
উহ! সময়ে ২ এতদূর বহিঃক্ষিপ্ত হয় যে, রোগী কোনক্রমেই অক্ষিপুট aes 
করিতে পাবে না । Utes ট্রাউসো৷ সাহেব বর্ণন৷ কবিয়াছেন ca, তিনি 
একস্থলে বোগীর অক্ষিগোলকদ্য় কোটর হইতে সম্পূর্ণ বহিঃক্ষিপ্ত হইয়! 
আসিতে দেখিয়াছেন। কিন্তু এইরূপ ঘটনা অতিকদাচিৎ ঘটিরা থাকে । 
অন্ঠান্তস্থলৈ অক্ষিগৌলকদ্য় অল্প পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া আপিলে, উহা” 
দের উজ্জুলতা, থাইরইড.গ্ল্যাণ্ডের বৃদ্ধি এবং ক্সাযুসম্বম্বীয় অন্যান্য লক্ষণ সকল 
দেখিয়া আমরা এক্সঅপ্থ্যাল্মিক্‌ গয়েটৰ্‌ বোঁগ fads করিতে পারি। 

এই রোগ হৃদপিণ্ডের কোন ব্যাধি হইতে উৎপন্ন হয় aly সম্পূর্ণ হদ- 
স্পন্দন বিদ্যমান থাকিলেও সামান্ততঃ হৃদ্পিণ্ডেব কোন নৈশ্মাণিক পরিবর্তন 
দেখিতে পাওয়1 যায় না। 

রোগীর দৃষ্টির লাঘব হয, এবং সে অধিকক্ষণ ite কোন বস্ত্র প্রতি 
স্থিরভাবে দৃষ্টি বাখিতে পাবে না। কিন্তু ততিন্ন দৃষ্টির অন্য কোনরূপ 
দোষ দেখিতে পাওয়া যায় না। এই বোগাক্রান্ত চক্ষু অক্ষিবীক্ষণ দ্বার! 
দেখিলে রেটিনা এবং কোরইড্‌ আরক্কিম হইয়াছে দেখা যায়। যাহা হউক, 
agra দৃষ্টিপথ স্বচ্ছ খাকিতেও পারে। 

ভাঁবিফল |-_ কোন কোন স্থলে, অনেক দিন গত হইলে, এক্স 
অপৃথ্যালমিক্‌ গয়েটর্‌ শ্বয়ং ক্রমশঃ SYS হইতে থাকে । রোগীর স্বাস্থ্য বৃদ্ধি 
হয়; SKS এবং অন্থান্তি WAT লক্ষণ সকল-_যাহা হইতে cath 
te অনেক কষ্ট সহ করিয়াছিল, তাহা ক্রমশঃ হাস হইয়া পড়ে। খাই- 
রইড, গ্যার্ডের বৃদ্ধি এবং অক্ষিগোলকথ্ধয়ের উপ্নতভাঁব তিরোহিত হইয়া, 
পুর্বাবন্থা প্রাপ্ত হইতে থাকে । যাহ! হউক, cated কার্যের নিমিত্ত কর্ণিরা 
ACTS TSS WHE থাকায়, অথবা পঞ্চমন্তায়ুর “Siew” শুঘসকলের 
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04০23 fires) অবসরতা প্রযুক্ত উহাতে পুক্সোৎপত্তি এবং পরিপেছে 
চক্ষুর বিনাশও খটিতে পারে। 

চিকিগ্সা | __এই ভয়ানক পীড়ার পূর্বোশ্লিখিত সমুদায় বৃত্ধাত্ত 
অবগত হইয়া, ইহা জান! যাইতেছে যে, উহা! স্থানীয়রোগ (75০০1 affec- 
tion) নহে। ভঙ্লিমিত্ত যাহাতে রোগীর স্বাস্থ্য প্রধানতঃ প্রবর্ধিত হয়, aA 
ওষধ ব্যবস্থা করা বিধেয়। এই পীড়া স্ত্রীলোকদিগেরই অধিকাংশস্থলে হইয়া 
খাকে। ইহাতে রোগের প্রারস্ত হইতেই ay বৈলক্ষণ্য এবং প্রায়ই রক্তা- 
ভাব থাকে। এই জন্ত atte অবস্থা সকলের প্রতি সবিশেষ মনোযোগ 
করিয়া চিকিৎসা করা অতীব প্রয়োজনীয় | 

ডাক্তার ট্রাউসে। সাহেব বলেন ca, বিবেচনামত হাইড্রোপ্যাখি বা জল 
aa চিকিৎসা অন্যান্ত Say সেবনের সহিত ব্যবহারে রোগীর স্বাস্থ্য বৃদ্ধি 
হয়। তিনি আরও বলেন যে, কেবল এই ওষধই উক্ত রোগাপশমের একমাত্র 
উপায়। গ্যাল্ভানিজম্‌ বা তাড়িত উর্ধতাবে সিম্প্যাথেটিক্‌ whys প্রয়োগ 
করিলে, তন্দার! যে কেবল থাইরইভ্‌ গ্ল্যাণ্ডেব আকার হ্রাস হয়, AAS নহে। 
কিন্ত প্রক্কৃত বোগেরও বহুল উপকার হয়।* দৃঢ় কম্প্রেস্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা 
অনেক ফল দর্শে; বিশেষতঃ যদি কর্ণিয়া কলুষিত হয়, তাহা হইলে উহা! 
দ্বারা সমধিক ফল দর্শিষা থাকে। আর যদ্দি উর্ধাক্ষিপুটের পশ্চাদাকর্ষণ 
বিশেষরূপ দৃষ্ট হয়, তবে নিম্ন লিখিত শস্ত্প্রক্রিয়! দ্বারা উপকার দর্শিতে 
পারে। ty অক্ষিপুটে te কবিতে হইবে, তাহাব অধঃপ্রদেশে একখানি 
শৃঙ্গ-বিনির্দিত ম্প্যাচুলা অক্ষিপুটের ঠিক অধঃদিকে প্রবিষ্ট করিয়া, সমতল- 
ভাবে টার্স্যাল্‌ কার্টলেন্গ বা পুটোপাস্থিব উর্ধপ্রাস্তেব সমাস্তরাল করিয়া, 
vice দ্বিধা করিবে । লিভেটর্‌ প্যাল্পিব্রিকে দেখিতে পাওয়া ধায় এমত 
ভাবে অর্কিকিউল্যারিস্‌ পেশীর স্থত্রচয়ের কিষন্দংশ এবং সাস্রিধ্যবর্তদ 
ফেসিয়াকে (Fascia) কর্তন করিয়া লইতে হয়। এই পেশীর GR wy 
পুটোপাস্থির উপবিভাগ বা! অন্তর্ভাগ দিয়া গতায়াত করে, সাবধান হইয়ঃ 
তাহাদিগকে বিভাজিত কর! বিধেয়। এইক্ষপ করায় অসম্পূর্ণ চোশিন্‌ 


A ae 





* The practitioners 1873, p. 186, 


a অনি 


(2989 বা Sete পতন উপস্থিত হয়) কিন্ত যদি ve effin Gites 
সিদ্ধ হয়, তবে উক্ত পশ্চাদাকর্ষণ ক্রমশঃ হাঁস হইতে থাকে +% 

বিঞ্টিক চিউমার--অক্ষিকোটরে TI হইয়াও এন্সঅপূর্যার্মিক্‌ 
রোগ উৎপন্ন করিয়া থাকে । এইস্থানে | সকঙ্গ টিউমার্‌ প্রীয়ই অক্গি- 
কোটরীয় অস্থিময় প্রাচীরের কোন না কোন অংশের সহিত সংযুক্ত থাকে । 
Bereta অভ্যন্তরে নানাবিধ পদার্থ অবস্থান করে। এই পদার্থ সকল 
কখন জলবৎ, (Aygroma হাইগ্রোমা) ; কখন সিউয়েট বা মেসের বসাবৎ 
(Steatoms @cbtqi); কখন আতার শীশের ন্যায়, (Atheroma এথে- 
রোমা) এবং কখন বা Aye, (Meliceris মিলিসেবিস্)। fee wat 
£9ভেরিয়ন্‌ টিউমার্‌ হইতে লোম উৎপন্ন হয়, SH এই AST WHT হইতেও 
সুচরাচর লোম উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। 

উল্লিখিত অনেকানেক শিষ্ট, চতুঃপার্খববন্তী অংশের সহিত কিরূপ AWE 
আছে, তাহা শক্ত প্রক্তিয়াব oat অবধারণ করা স্থকঠিন। Sata কখন 
কখন অক্ষিকোটরের পশ্চাদ্দিকে এবং এমত কি অপ্টিক্‌ ফোরামেনের 
মধ্য দিয়াও প্রসারিত হয়। fe উহাতে কোন সময়ে পুয়োৎ্পত্তি হয়, 
তরে করোটি মধ্যস্থ ঝিল্লি সকলে ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে । 

লক্ষণ |----সচরাচর এইস্থানে স্থিত fade টিউমার সকলের আকার 
ক্রমশঃ পরিবদ্ধিত হয় এবং যতদিন The উহ! প্রকাণ্ড না হয়, ও 
ক্মক্ষিগোলককে উহাদের উৎপত্তি স্থানের বিপরীতে ক্ষেপণ'না করে» 
ততদিন পর্য্স্ত রোগী কোন কষ্ট বা waite অন্ুতব করে না। Bact 
qa উহার! este আকারে পবিণত হয়, তখন অক্ষিপুউদ্বয়কে উল্টাইলে, 
আক্ষিকোটরপ্রাচীর এবং অক্ষিগোলক এতছৃভয়েব মধ্যে, কোন al কোন 
স্থান হইতে সিষ্টকে সম্বর্ফিত হইতে প্রায়ই দেখা গিয়া থাকে । Sel প্রায় 
ঈয়ৎ Diy হয়! আর উহাতে তরল পদার্থ থাকিলে তাহার গতি 
(Fluctuation) অনুভূত হইয়া থাকে। ফলিকিউলার্‌ (Follicular) fare 
কখন THIS একপ্রকার পদার্থ থাকে; সুতরাং তখন উহাতে কোনক্কপ 
গতি wags হইতে পারে না । ইহাতে রোগ নির্ণয় পক্ষে সন্দেহ হইলে, 

* Compte-Rendu of the congce’s d’ Ophthalmolgie, 1867, ৮ 


অক্ষিকোটরীর Veer খবং we সকল | 


আমরা একা ক্লোরিং নিড্ল্‌ বা! এপি শৃচিক1 ব্যবহার করিয়া অনায়াসেই 
রোগের প্রকৃতি নির্ণয় afin থাকি । 

চিকিৎসা 1 এইক্ষপ স্থলের চিকিৎসা, প্রথমতঃ দেখিলে যত সহজ 
বিবেচনা হয়, উহ! তত সহজ নহে। সিষ্টকে বিদ্ধ করিয়া Sree পদার্থ 
বহিগগতি করা যুক্তিযুক্ত নহে। কারণ আমরা নিশ্চিত জানি যে, শ্রইকপ 
ক্ষরিলে Seta were পদার্থ সকল rata উৎপর হুইবে। যদি শি 
বৃহদাঁকাঁয়ের হয়, তবে উহাতে রক্তশাব হইয়া পৃয়োৎপত্তি হইতে otter; 
এবং তাহা হইলে cate হয়, মন্তিষ্ক পথ্যস্ত Sete Cress প্রসারিত হইয়া 
সাংঘাতিক ফলোৎপত্তি করিতে পাঁরে। যাহা হউক এইক্সপ fie সকল 
সাধ্যমত সমূলে উৎপাঁটন করিয়! বহির্গত করাই শ্রেয়: । আর যদি প্র সকল 
fae অক্ষিকোটরে বহুদূর rhe আবন্ধ থাকে, এবং উহাদিগকে সমূলোৎ- 
পাত করিতে যদ্দি নিতাস্ত অসমর্থ হওয়া যায়, তবে তাহার্দিগের যত অধিক 
অংশ উত্তোলিত করা যাইতে পারে, ততই উত্তম। এইরূপ করিতে গেলে, 
'অক্ষিপুটের ভিতর দিয়া কিঞ্চিৎ বিস্তৃতর্ূপে ভিন্ন করা আবশ্তক | কারণ 
এই অক্ষিপুটের পশ্চাঁৎ প্রদেশেই উক্ত টিউমার Cresta অবস্থান করে। 
বাস্তবিক অক্ষিপুট মধ্য দিয়া আয়তভাবে ভিন্ন করিয়া উক্ত টিউমারকে 
স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর কবতঃ, একেবায়ে নিষ্কাশিত sf লইতে হয়। areal 
প্রয়োজন হইলে, বাহৃক্যান্থ্যাস্‌ (Outer Canthus) বিদারণ করতঃ অক্ষিপুউ 
Sita পুর্বমত কাধ্য করা যাইতে পারে । 


হাইডেটিড fre (Hydatid ০5৪৮)--আমরা কখন কখন 
'অক্ষিগোলকে হাইডেটিড, সি, সকল দেখিতে পাই'। উহারা আকারে সম- 
ধিক বর্ধিত হইলে, অক্ষিগোলক কাজে কাজে নিকটে বা দুরে স্থানভরষ্টি 
হইয়া থাকে। fe অক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটরপ্রাচীর, এতহভয়ের 
মধাস্থানে টিউমার সমুদিত হুয়, তবে উহা স্পর্শ করিলে কঠিন স্টিতিস্থাপক 
tte বলিয়া! অন্থভৃত হইয়! থাকে । উহাঁতে সাধারণতঃ অম্পষ্ট epee 
খন্ুসৃত ET) অপিচ, tat রোগ দেখিলে দীর্থকালস্থারী cede বলিয়া 
cree ভ্রম REMI থাকে) সুতরাং গৃভ্ড নিভল্‌ ছা! প্রথমে এই বিষের 


ie আক্ষিত ও, 


Teter করা বিখেয় ae টিউমার-হাইডেটিড, লিই, হইলে, Se বিদ্ধ হান 
fin বর্ণ বিহীন স্বচ্ছ তবল পদার্থ বিনিঃস্ছত হইয়া খাকে। 
এইরপ স্থলে faeces ay ছার! বিদারণ কর! সর্বতোভাবে fier; এবং 
সাধ্যায়ন্ত হইলে, তন্বধ্স্থ ইকিনোকৌকাই নামক কমি (Echinococti) of 
my ক্ষুদ্র এ সকল থলী নিষফাশিত করিয়া লওয়াও আবশ্তক । এইক্ষপ কর! 
হইলে, Safes গহ্বরও দত্বরে সংযুক্ত এবং মাংস পূর্ণ হইয়া আরোগ্য 
a it 
arte, Bar fa%_(Sanguineous cyst) বা শোগিতময় শিক্ট 
ধক্ষিকোটরে কখন কখন দেখিতে পাওয়া যায়। উহা শ্বভীবতঃই উৎপক্ক . 
RE খাকে, অথবা! CHARA আঁঘাত লাগিলে উৎপন্ন হইতে পারে। wala 
কুচিকা প্রবিষ্ট না করিয়া, আমরা এক্সপ সিষ্ট এবং সাধারণতঃ যে সকল সিষ্ট 
দেখিতে পাই, এতছ্ভয়েৰ কোনরূপ বিভিন্নতা নির্ণয় করিতে পারি নাঁ। 
এইরূপ টিউমার সকলের. লক্ষণ ও হ্রাস বৃদ্ধি Baty সিষ্টিক্‌ শ্রোথের লক্ষণ 
ও গতি হইতে কোন অংশেই প্রতিন্ন নহে। ইহাবাও আকারে সম্ব্ধিতত 
হইলে, অক্ষিগোলককে অন্ন বা অধিক পরিমাণে স্থানাস্তরিত করিয়া,, faye 
ল্মুৎপাদিত করে । 
এইরূপ টিউমীরকে কেবল বিদ্ধ করিযা» Smee পদার্থ নিঃস্যাত করিলে 
ফদাচিৎ তাহা! আরোগ্য হয়। কারণ এইরূপ করিলে, উহা! পুনরার মন্ত্রণা- 
দায়ক হইতে পারে? Keats সাঁধ্যমত সমুদায় সিষ্ট Senda কর! যুক্তিঘুক্ক।1 
রেকরেন্ট, ফাইব্রইড, টিউমার ( Recurrent Fibroid 
‘Tamours ) বা chasafre warty সকল অক্ষিকো্টরে সচরাচর উৎ- 
পর্ন হুইয়া থাকে । ভাঙ্াব ম্যাক্নামার! সাহেব স্বকীয় অভিজ্ঞভানুনারে 
এইরূপ বলেন যে, এইরূপ টিউমার সকল অপাঙ্গদেশের নিম্মাণাভ্যন্থরভাগে 


* A Treatise on the Principles and Practice of Ophthalmic Me- 
Gicine und Surgery,” by T, W. Joues, 3rd edit. p, 7388. Also Azs- 
éralian Medical Journal, No, 10, p. 253: 688৩ reported by Mr. p. H. 
MacGillivray, , . 

+ Poland on Protrusion of the Eys: Ophthalmic Hospital Reportp 
vol, i. p. 24, 


অক্ষিকোটরীয় উদ্বরধদ এবং wise সকল | qo 


পেরিয়ষ্িম্‌ হইতে উৎপন্ন হইয়া খাঁকে। এই ফাইক্রোইড. টিউমার সকল 
উৎপক্স হইতে অনেকদিন লাগে) এবং প্রথমতঃ উহাকে নোড, বা উচ্চ 
গুটিকা (Node) বলিয়া ভ্রম হয়। fre আমরা এই স্থলের বেদনা বা উপ- 
wet পীড়ার কোন লক্ষণের অস্থপন্থিতে উহা! পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগ হইতে 
উৎপন্ন হইয়াছে, এমত প্রতীতি কখনই হইতে পারে al) অপরস্ত এই বুঁটি- 
কাকার বর্ধনের (Nodulated growth) উপরিভাগ কোমল বলিক্া, উহাকে 
অস্থিময় টিউমার্‌ বলিয়া কখনই ভ্রম হুইতে পারে না। যাহা হউক, এই 
ফাইব্রোইড্‌ টিউমার্‌ যেমন Vas হইতে থাকে, ere অক্ষিগোলকের স্থান- 
pfs whe, তাহাতে দধিদৃষ্টি সমুতপাদিত হয়। | 

এই সকল টিউমার যদিও বাহা-পরীক্ষায় ক্ষুদ্র ও কঠিন শ্রস্থি-্তুপ বলিয়া 
বোধ en; তথাপি Sata সদা! সর্বদা অক্ষিকোটরপ্রাচীরে বিস্তৃতভাবে 
সংশ্লিষ্ট খাকে। কোনবপ ব্যাধাত না দিলে Sata ক্রমশঃ পরিবর্ধিত হুয় $ 
সময়ে উহাদের আবরক oe ক্ষত বিশিষ্ট এবং তাহাতে একটি পরিদৃশ্ঘমান 
ক্ষত হইয়া উঠে, ও ক্রমশ:ই রোগীর স্বাস্থ্যের হাস হইতে থাকে i* এই 
হেতু এস্থলে উত্তমরূপ বোগ নির্ণয় হইলে ও নিকটস্থ afer বিবৃদ্ধি এবং 
ক্যাকেক্সিয়া বা শারিরীক হূর্ববলতা প্রভৃতির অভাব দেখিয়া ক্যান্সার্‌ 
রোগের অভাব জানা গেলে ভবিষ্যতে আর অধিক অনিষ্ট ai হয় তজ্জন্ত AE 
ক্রিয়া করিতে বিলম্ব করা উচিত নহে। 

চিকিশুস |---এই সকল অস্বাভাবিক বৃদ্ধি (Morbid growth) 
খকবারে কর্তন Site নিছ্ষাশন, করা অত্যাবশ্যক । কারণ, এবখ্িধ রোগে 
Bae একমাত্র Site, এস্থলে ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব বারছার দু 
WA বলেন যে, টিউমার এবং writs পীড়িত অস্থি পর্য্যস্তও স্থানাস্তরিত 
করা সর্ধতোভাঁবে fares) টিউমারের আকাঁর অবস্থান্ছসারে বিদারণ 
করিতে হয়। কিন্তু অনেকস্থলে অক্ষিগোলক রক্ষা করিতে fir, Beater 
এক ক্ষুদ্রাংশ অবশিষ্ট রাখা অপেক্ষা, অক্ষিগোলকের আশা পরিত্যাগ করিয়া, 
Se টিউমারকে সম্পূর্ণ নিফাশিত করা বিধেয়। অনেক সময়ে আঁষা- 
ier পিপিপি rt 
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৮৩ afeoai- 


দিগকে অক্ষিকোটর প্রাচীরের অল্প বা অধিকতর অংশ পর্ধাস্তও বিনাশ করিতে 
হয়। টিউমার অসংলনীতৃত থাকিলে, বন্ধুর পীড়িত অস্থি অনান্াসেই নির্ণধ 
করিতে পারা যায়; এবং তাহা হইলে উক্ত অনাবৃত অস্থি লেখন 
করিতে সম্র্থ হওয়া যার । যদি ললাটাস্থির অক্ষিকোটর ধার পীড়িত না হক, 
তবে এইকপ প্রক্রিয়ায় কোনরূপ বিপদ a wefan উপস্থিত হইতে পারে 
না। অপিচ Par হইলে, উক্ত অস্থি পর্যযস্ত ছেদন করা বিধেয়। তিনি 
এইরূপে একাধিক স্থলে, লঙ্াটাস্থির অক্ষিকোটরাঁধারের কোন অংশ, এবং 
অক্ষিকোটারের কোন অংশ, এবং অক্ষিকোটরের নিষ্নাভ্যস্তর প্রাচীরের সমু 
দয় WETS ছেদন করায়, অনেক উপকার হইতে দেখিয়াছেন। আনম 
তাহার atm হয় না যে, তিনি কোন স্থলে আবশ্তকাতিরিক্ত প্রক্রিয়া 
বলম্বন করিয়া], পরিশেষে মন্দতম ফলোতৎপত্তি দেখিয়া, অতিশয় অনুতাপ 
করিস়াছেন। কিন্ত কোন কোন স্থলে অক্ষিগোলক এবং অক্ষিকোটরপ্রাচীর 
রক্ষা করিতে ব্যতিব্যস্ত হইয়া উক্ত টিউমাবকে সমুৎপাটিত.না করায়, উহা 
পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হইয়াছিল । 

বদ্ধি অস্থি সকল ম্প্রূপে পীড়িত না হইরা থাকে, তবে তিনি কোন- 
at চিকিৎসা না! করিয়া, উহাদিগকে তদবস্থায় স্থায়ী রাখিতে পরামর্শ দেন। 
যে কোন অবস্থার হউক না কেন, ক্লোরাইভ্‌ we জিংক পে, ta fata 
অব্যবহিত পরেই, শক্তক্ষত স্থানে সংলগ্ন করিলে বিশেষ উপকার aft 
ste পর এ অংশে কার্বলিক্‌ ফ্যাসিডঅইল্‌, (২* অংশ অলিভ্‌ অইলে 
৯ একাংশ কার্বপিক্‌ ফ্যাসিড.) সমার্ একখানি লিন্ট প্রদান করতঃ ক্ষত আবৃত 
করিয়! রাখিতে হয় । 

afe টিউমার পুলরাবিভূতি হয়, তবে উহাকে সমূলে ছেদন করিয়া 
নিফাশন করিবার চেষ্ট! করা অত্যন্ত Sizes) উহা একবিধ স্থানীয় রোশ $ 
সুতরাং শেষ ite বতবার আগমন করিবে, ততবার কর্তন করিয়া, পরি- 
শেষে উহাকে একেবারে সমূলোৎপাটিত করাই সর্বতোভাবে বিধেয । অধিক 
মাতার আইওডাইড. অব পোর্যাপসিয়ম্‌ উক্ত চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে সেবন 
করান উচিত 1* 


* J. Paget: Holmes’s “Surgery,” vol. i. p. 505. 
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ক্কিরস্‌ রোঁগ ( Scirrhus )—te সাহেব স্বকীয় অভিজ্ঞতা 
স্বারে এরূপ বলেন যে, অক্ষিকোটবের স্কিরন্‌ রোগ ক্যান্সাবস্‌ টিউমার 
€রাগের মধ্যে সচরাচর অধিকতর দেখিতে পাওয়া যায়। প্রতি বত্নর কলি- 
qe চিকিৎসালয়ে আমরা নৃতন নৃতন এবিধ বোগাক্রান্ত fe দেখিতে 
পাই। কিন্ত অন্তবিধ ক্যান্সাবস্‌ রোগ বচবাচব প্রায়ই দেখিভে পাওয়া 
যায় a I 

রোগ নির্ণয় j——afircatbata স্কিরস্‌ টিউমার এবং বেকরেপ্ট, 
Weegee টিউমার এতছুভষ বোগের প্রথমাবস্থাতে, উহাদেব পরস্পব 
শ্রতেদ নিকূপণ কবা অতিশয় দুরূহ ॥ উক্ত সাহেব বলেন যে, তিনি অক্ষি 
কোটরের arene প্রাচীবে কঠিন এবং সচবাচবৰ যন্ত্রণাবিরহিত cles Peay 
টিউমাব গ্রস্থিকবৎখ উৎপন্ন হইতে দেখিযাছেন। যাহা হউক উহ! সাধাবণ 
ঘটনা নহে। এই স্কিবস্ রোগ শবীবেব Gate অংশে উৎপন্ন হইলে, 
যেরূপ ততস্থানবর্তী বিধান সমূহে বিস্তৃত হয়, এবং Bate পীড়ন করিলে 
Sel যেমন Se বিধান সমূহের সহিত চলিত হয়, ও রোগারস্ত হইতেই 
যেরূপ উহাতে অল্প যন্ত্রণা বোধ aa, অক্ষিকোঁটরে উৎপন্ন হইলেও SAA 
zea থাকে । এই টিউমাব অক্ষিকোটবে শীঘ্র ২ পরিবর্ধিত হয় থাকে । 
এমন কি, কতিপয় মীসের মধ্যেই Sate আক্কৃতি পবিবর্ন স্ম্প্ট অনুসৃত 
হয়। এই অবস্থাক্স উহাকে পীড়ন করিলে যন্ত্রণা প্রদান কবে। অক্ষি- 
কোটরের oe পীড়িত, এবং ক্ষত সমুপস্থিত হইলে, ইহাকে স্বিরস্‌ রোগ 
বলিতে সন্দেহ থাকে al) এক্ষণে উক্ত টিউমাবেব উপবিভাগ হইতে অল্প 
রন ছুরিকা দ্বাৰা টাচিয়! অগুবীক্ষণ দ্বার! দেখিলে, এই ভষানক স্কিবন্‌ বোঞগ্বের 
প্রক্কৃতিজ ভীবণাকার কোষ সকল দেখিতে stem যাষ। গ্রীবাগ্রস্থি সকল 
পরিবদ্ধিত হয়ঃ এবং শাবীরিক অসুস্থতা wom বৃদ্ধি হইয়া, পরিশেষে 
রোগীর জীবন নাশ কবে । 

চিকিৎসা ।-__এই রোগেব প্রথমাবস্থাকর a ব্যবহার কর! কোন- 
মতেই পরামর্শ সিদ্ধ ace কাঁবণ, আমার বোধ হয় যে, শস্ত্ ব্যবহান্ে 
পীড়ার সমধিক বৃদ্ধির সম্ভাবনা আছে; এবং উহাকে এই অবস্থায় Sas 
করিয়া রোগোপশম করাও অতি অন্ন সম্ভাবনা থাকে। একস্লে ডাক্তার 
৬১ 
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be অক্ষিতন্্ব! 


ম্যাফ্নামাঁবা সাহেব অক্ষিকোটরের স্কিবস্‌ রোগের প্রথমীবস্থা়, উহার অস্ত- 
বর্তী সমুদয় নিশ্ীণ এমত কর্ন করিয়া লইয়াছিলেন যে, কেবল অনাবৃত 
অক্ষিকোটব প্রাচীব ছিল। কিন্তু ইহাতে রোগ উপশমিত al হইয়া সত্বর 
wert পুনবাবিভ্তি হইয়াছিল। এতন্সিমিত্ত তাহার বিবেচনায় রোগীকে 
অচিকিৎসিতভাবে বাখাই সর্কাতোভাবে বিধেষ। অন্ততব উপায় অর্থৃৎ Hz 
ব্যবহাৰ অতিশয় crea কিন্তু তত্রাপি carte যাতনা অপন্য়ন করিতে 
চেষ্টা না wate অতিশঘ কষ্টকব হইয়া থাকে। মিষ্টাৰ লসন্‌ সাহেব অক্ষি 
কোরীয় একাট স্কিবস্‌ বোগ বর্ণনা করিধাছেন। উহাতে তিনি অক্ষি- 
গোলক এবং টিউমাবকে অক্ষিকোটবপ্রাচীব পর্যযস্ত একেবারে সমূলকণ্তিত 
করিয়া, তছ্পৰি ফ্যাক্চুয়াঁস্‌ কটারি (Actual cautery) অর্থাৎ উত্তপ্ত লৌহ 
wa দ্ধ কবিয! দিযাছিলেন। তৎপবে কোবাইড্‌ অব্‌ জিঙ্ক, পেষ্ট আবৃত 
লিন্ট, দ্বারা উক্ত ক্ষতস্থান পবিপুর্ণ কর! হইযাছিল। ইহাঁতে capita পীড়া 
উত্তমরূপ আবোগ্য হইতে লাগিল একাদশ মাস পধ্যস্ত বোগেব পুনবাগ- 
মনের কোন চিইইই অনুভূত হয নাই। যদিও এইবপ স্থল দেখিয়! ছুবিকা 
ব্যবহারে অনেক আশ্বস্ত হওযা যাষ, কিন্ত আমি তত্্যবহাবে কোনমতেই 
পবামর্শ দিতে পারি ai | 

সম্প্রতি ১৮৬৭ খৃঃ অব [Case No. 590] উক্ত vrata atat একটি 
রোগ চিকিৎসা করিষাছিলেন। বামগোপাল az নামক সপ্ততিবর্ষ বয়ঙ্ক এক 
বৃদ্ধ, উর্তাক্ষিপুটের বহির্দেশের উপবিভাগে অস্বাস্থ্জনক পদার্থের উৎপত্তি 
(Morbid growth) দ্বাবা একবতনবক(ল পর্যন্ত কষ্টভোঁগ করিতেছিলেন। 
প্রথমে তাহাঁ চক্ষু ঈষৎ রঞ্জিত হইযাছিল, চক্ষু হইতে অধিকতর অশ্রু বহি- 
গত হইত, এবং পীভিত স্থান ates fer কিন্ত এই ব্যক্তি টিউমারের 
বর্তমান বর্ধিত অবস্থাব পূর্বে, উপধুর্ণক্ত বোগ লক্ষণ face কিঞ্ণম্মাত্র 
অনুধাবন করে নাই। উক্ত বোগীর একটি ফটো গ্রাফ বা ze তুলিয়া লইয়া- 
ছিলেন; etal আদর্শ করিয়া ৮ ম, প্রতিকৃতি ows কবা হইয়াছে । 

এই ব্যক্তি চিকিৎসালয়ে আপিলে, ভাক্তার ম্যাক্নামীা সাহেব দেখি” 
লেন যে, অক্ষিকোটরের বহিংস্থ উর্ধাংশে, একটি টিউমার স্পষ্টরূপ অনুভূত 
gi, উহার দৃষ্টির কোনরূপ হানি হয় নাই। অক্গিপুটের ote পীড়িত 


অক্ষিকোরের গ্রন্থি এবং HET ABA ৮৬. 


wai, এবং টিউমারটি থলিস্থার্ব.দের (Eneysted tumour) ন্যায় cate” 
হওয়ায়, উহাতে শন্ত্র করিতে তাহার সম্পূর্ণ মানস হইল । অপিচ এ ব্যক্তি 
উক্ত স্থানে কোনরূপ যত্ত্রণাবোধ কবিত না, এবং তাহাব শ্রীবাদেশের গ্রন্থি 


va, প্রতিরূতি | 





সকলও বৃহত্তব fara! যাহা হউক এই কল দেখিবা, Sates ইন্সি- 
ষ্রেড বা খলীমধ্যস্থ টিউমার বলিয়া বিশেষদপ বোধ কবতঃ, তিনি স্থানে 
শত করিতে দৃঢ় প্রবন্ধ হইযাঁছিলেন। 

রোগীকে cataract অবীনে আনিবা, কর্ণে দিবার ক্যানথস্‌ (Outer 
canthus) ভিন্ন কবত$, দেই DET উর্ধাক্ষিপুট উল্টাইয়া দিলেন। পবে উক্ত 
অস্বাস্থ্যজনক পদার্থ অনাবৃত করিরা দেখিলেন বে, উহা fear রোগ । 

উল্লিখিত স্তুপাকার we NB ললাটাস্থিব অক্ষিকোটির ধারে সংলগ্ন থাকিয়া, 
tare অক্ষিকোটরে বিস্তৃত হইয়াছিল। উহাব সমুদায় অংশ coma 
করিয়| লইয়!, পরে অক্ষিগোলক রক্গাশয়ে, তৎস্থানে ক্লৌবাইড. অব্‌ জিঙ্ক 
পেষ্ট, প্রদান করা হইয়াছিল । 


ver afieey 


শস্্র করিবার পরদিবসে fat বোধ হয় ক্লোরাইড. অব্‌ জিক্কের erat, 
'অত্বচ্ছ হইয়াছিল। উহা গলিত ও পতিত হইয়া, পরিশেষে pH ধ্বংশ 
করিয়াছিল। 
এস্থলে এই রোগীর পরবর্তী চিকিৎস! প্রণালী বর্ণনা কৰা অনাবশ্থক 
বিবেচনা হইতেছে । ক্ষত ক্রমশই আরোগ্যোম্মুখ হইতে লাগিল । কিন্ত 
ইহা সম্পূর্ন আরোগ্য হইবার পূর্বে, গ্রীবাদেশেব গ্রস্থি সকল বৃহত্তর হুইয়া 
উঠিয্বাছিল। ইহাতে নিঃসন্দেহ বোধ হইয়াছিল যে, এই বৃদ্ধ ব্যক্তি সত্বরই 
মৃত্যুগ্রাদে পতিত হইবে। কিন্ত ছূর্ভাগ্যক্রমে মে কলিকাতা! হইতে মৃত্যুব পূর্বে 
স্বানাস্তরিত হওয়াষ, এই বোগেব শেষ ঘটন! এস্থলে সবিশেষ বর্ণিত হইল না 
'মেডালারি ক্যান্সার (Medullery Cancer) যখন ইহা চক্ষু 
হইতৈ বহির্গত হইতে থাকে, তখন Beta উন্নত বিকৃত আকার (Fungoid 
growth) ছাবাঁও ইহাব কোমলত্ব ছাব! ইহাকে জান] যাঁয়। ইহা Age বৃদ্ধি 
পায় এবং সমস্ত চক্ষে বিস্তৃত হয। চক্ষে যত প্রকাঁব BAR জন্মে তাহাদের 
মধ্যে ইহাই চিকিৎসাব সর্বাপেক্ষা অসাধ্য | 
ইপিথিলীয়্যাল্‌ কানসার ( Epithelial cancer ) (আমরা 
অক্ষিকৌটবে কদাচিং ইপিথিলীয়্যাল্‌ ক্যান্সাৰ রোগ দেখিতে পাই। 
মিষ্টার্‌ হল্ক্‌ সাহেব * এই বিষযেৰ এক মহৎ উদাহরণ বিজ্ঞাপন করাইয়া- 
ce গগুদেশে মুষ্টিকাবাত লাগিবা এই বোগ আবির্ভত হইয়াছিল, ও সেই 
ঘটনার ছয় সপ্তাহ পৰে, cata ক্ষৌটক হইয়াছে এরূপ প্রতিভাত হই- 
ম্মাছিল। আর wate বোধ হইযাছিল বে, এ স্ফোটকের মুখ, নাসা 
পার্থ অপাঙ্গের নিম্ভাগে হইরাছে। এই হেতু শোকফুক্ত প্রদেশ অনেকবার 
বিদ্ধ করাতে, তথা হইতে Fa নির্গত না হইয়া, কোমল লালাঁবৎ তরল 
পদ্দার্থ নির্গত হইঘাছিল। অপি5 এই টিউমাব একদিকে অক্ষি-গোলকে 
পীড়ন এবং অন্যদিকে নাপাবন্ধকে wall করিয়া, ক্রমশংই বর্ধিত হইতে 
ছিল উহার আববক চন্দ পাঁংশুবক্তবর্ণ হইয়াছিল; এবং উহাতে 
সাগুদানার স্া ক্ষুদ্র fox সকল প্রকাশি পাইয়াছিল। 
* কিছুকাল পরে ক্যারক্কলের পরিধিভাগে একটি ক্ষত উৎপন্ন হইয়াছিল. 


* Ophthalmic Hospital Reports, vol. vp. 336, 


অক্ষিকোটরের oie এবহ অর্ধ দ সকল | bit 


ox হইতে সহজেই রক্তআাব হইত এবং তাহাঁতেই রোগীর কিঞ্চিৎ 
কষ্টাবসান হইন্াছিল। কিন্ত উক্ত অস্বাস্্যজনক পদার্থ ক্রমশঃ আকারে 
পুনর্বদ্ধিত হওয়াতে, পুনরায় সমধিক যন্ত্রণা উদ্রিক্ত হইল । 
a, মিষ্টার wR সাহেব এই অস্থাস্থযজজনক Tots কিঞ্চিৎ অবশিষ্ট না 
রাখিয়া, উহাকে একেবারেই সমূল অপনয়ন করিলেন । উহা! অধঃ fare 
(Antrum) @ পশ্চাঁৎদিকে বাম নাসাবন্ধ, পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া, পোষ্টে 
fara নেরিস্‌ বা! পশ্চান্ব্রী apace অত্যন্তব দিয়া, ফেবিঙ্গসের বা গল- 
দেশেব ভিতর প্রধাবিত হইয়াছিল; সুতবাং ম্যাকৃজিলিযাবী অস্থির অধি- 
কাংশ বাম নাসিকাস্থি এবং এথ্মইভ, অস্থির পার্খস্ত,প (Lateral mass) 
পর্য্যস্তও অপনয়ন কবিতে হইয়াছিল | 

এই টিউমাবে ইপিথিলীয়্যাল্‌ caters সমুদাক্স Sele বর্তমাম থাকিতে 
দেখ! গিয়াছিল। 

সান্নিধ্যবর্তী লিম্ফ্যাটিক্‌ (Lymphatics) a লদীকা afy সকল আক্রান্ত 
হইয়াছিল; এবং গ্রীবাদেশেও বোগেব পুনরাবি্ভাব হইল। পরিশেষে oe 
করিবাৰ আট মাস পরে বোগীব মৃত্যু হইযাছিল। 

মেলানোনিস্‌ ( Melanosis ) (-__মেলানোপিস্‌ (মেলানো 
ইড্‌ ক্যানসাব্) কখন ২ অক্ষিকোটবাত্যন্তবস্থ পদার্থ সকল আক্রমণ কবে। 
ভাক্তাব মেকেঞ্জি সাহেব এই বোগেব ছইটি মাত্র উদাহরণ বর্ণনা করিয়া- 
ছেন। এই মেলানোইড. satay শনীবেব অপরাপৰ অঙ্গ প্রত্যঙ্গে ATR 
ভূর্ত হইলে, যেরূপ গভিমুখে নিকটস্থ অস্থি ও sata নির্মাণ সকলকে 
পীড়িত করতঃ প্রকাশিত হয, অক্ষিকোটব সম্বন্ধে ও SHA I* 

উল্লিখিত স্থিরস্‌ বৌগাক্রান্ত ব্যক্তির কিছুদিন পবে মলানোটিক্‌ 
টিউমারাক্রাস্ত দ্বাত্রিংশবর্ধ বয়স্ক শেখ দালু নামক এক ব্যক্তি (নং ৫৬৮, খ্ুঃ 
১৮৬৭ অব) অক্ষিচিকিৎসালযে চিকিৎসার নিমিত্ত আসিয়াছিল। এই ব্যক্তি 
after যে, etry চারি বসব বিগত হইল, তাহাব বাম চক্ষুর নাসাপাঙ্গদেশের 
নিকট হুইতে, একটা টিউমাঁব নিষফাশিত কবা হইয়াছিল । যাহা হউক, সেইট! 


ক 08৪৩ in point by Mr. J. Z. Laurence: Transactions হিল 10176 
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feat প্রকারে বহিল তাঁহাব কোন অন্থসন্ধান পাওয়া যায় ate | শক্ত করিবার 

এক বতপর পবে, আর একটি টিউমার ঠিক সেই স্থানে উৎপর হইয়াছিল 1 

উহাতে হাব কোনবূপ কষ্ট ছিল না, তবে প্র স্থানে অন্ন কণড, মাত্র ছিল 
৯ম, প্রতিরকতি। 





প্রক্ষণে অক্ষিগোলকের নাপাঁপাঙ্গদিকে একটি অস্বাস্থ্যজনক পদার্থের উদ্ব- 
Ga দৃষ্ট হইল ( ৯ম, প্রতিকৃতি)। বাস্তবিক উহা গভীরবপে সংলগ্ন হইয়া 
fea উহা! স্পর্শ করিলে কঠিন বোধ হইত; কিন্তু উহাব চর্দ্প আক্রান্ত 
হইয়াছিল না । বামাক্ষিগোলক প্রক্কত স্থান হইতে কর্ণেবদিকে এক ইঞ্চি 
পরিমাণ সম্মুথক্ষিপ্ত ও বহিঃক্ষিপত হইযাছিল। কিন্ত তত্রাচ উহা! দক্ষিণ চক্ষুর 
সহিত PAA কার্ধ্য করিত। নিকটস্থ বা way কোন পদার্থ দর্শন করিতে 
তাহার দৃষ্টির কোনরূপ হানি হয় নাই। বোগীব শারীবিক অস্বান্থ্যের লঙ্গণ 
বা শ্রীবা-গ্স্থিব বুদ্ধি দেখিতে পাওয়া যায় নাই । 

১৫ই অক্টোবরে ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব যাহাতে অক্ষিগোলক 
রক্ষিত, অথব! উক্ত অস্বাস্থ্যজনক পদার্থ বহিষ্কৃত হয, cH TR করিতে, 
প্রবৃত্ত হইয়াছিলেন। ৫৯ 


অক্ষিকোটরের গ্রস্থি এবং wh ঘ সকল | ৮৭ 


র্দের মধ্য ঈিয়া আবশ্যকমত con ও টিউমারকে অনাবৃত করিয়া cafe 
cra ce উহা অক্ষিকোটরপ্রাচীরেব অধঃ ও নাসিকারদিকে সংলগ্ন আছে $ 
ভর্মিমিত্ত কেবল অস্থাস্থ্যজনক পদার্থ বহিষ্কৃত al করিয়া, @ সঙ্গে ২ তৎসংলগ্ন 
অস্থির ও fora অথননন করিলেন। পবৰিশেষে এই ক্ষতস্থানে CHET, 
অব্‌. স্বিংক্‌ পেষ্ট সমার্র লিষ্ট বা cade প্রদান কবা হইল | 
এই পেষ্ট, প্রদাঁনেন্ন পৎক্ষণেই কর্ণিরা অস্বচ্ছ হইযা বিনষ্ট হইল; এবং 
অক্ষিগোলক কোটরে মগ্ন হইল 1 কিন্তু তদ্ব্যতীত বোগেৰ বিলক্ষণ প্রত্যুপকার 
হইল। ক্ষত পুর্ণ হইযা উহাতে of উৎপন্ন হইল। ইহার চাবি ৰৎসব পরে, 
এই ব্যক্তি আবাব চিকিৎসালয়ে আপিযাছিল॥ ' এবাৰ Sete আদিম 
টিউগারেব পার্খহইতে একটী ক্ষুদ্ধ বক্ত-আবী ফঙ্গোইডস্ত,প ( Fungoid- 
mass) উদ্ভুত, এবং গ্রীবা-গ্রস্থি সকল বৃদ্ধি হইবাঁছিল। কিন্ত রোগী 
wots বিষয়ে সুস্থ ছিল, -টিউমাব নিফাশিভ কবাঁতে পীড়াব বৃদ্ধি স্থগিত 
হুইল বটে কিন্ত উহাতে পীড়া আবোগ্য হইল না। 
নিক্ষাশিত কবিবাব সমর Beate সম্পূর্ণ swat স্তুপ ও একটা RT 
কমলালেবুর আকাব বিশিষ্ট cate হইরাছিল। কোন প্রকাব যন্ত্রের সাহায্য 
ব্যতিরেকে, এবং অগ্ুবীক্ষণ দ্বাবা ও দেখা গেল যে, উহাতে মেলানোইড্‌ 
stony বোগের সমুদাধ প্রকৃতি বর্তমান আছে। 
চাক্ষুষ ধমনীর য্যানিউরিজম্‌ ( Aneurism of the Oph- 
thalmic Artery ) |\——amnt কথিত আছে যে, কখন ২ চাক্ষুষ ধম- 
নীতে ফ্যানিউবিজম্‌ উৎপন্ন হইতে দেঁখা গিষা থাকে ।* এইরূপ টিউমার 
সত্বর পরিপুষ্ট হইয়া, অক্ষিগোলককে fray পরিমাণে বহিঃক্ষিপ্ত করে। 
BIT উদ্ধদেশে, Regrets ata দেখিলে এই বোগের সহিত র্ল্যানিউ- 
রিজ্ম্যাল্‌ ইট (শব্দ )ম্পষ্টৰপ শুনিতে পাওয়া! যায় এবং Cre ধপ্ধপ্‌ 
করে; এবং তথাঘ অন্যরূপ পীড়াব কোন লক্ষণ প্রকাশমান না থাকিলে, 
ই সকল লক্ষণ দ্বাবাই যথেষ্ট পে বোগ fay হইয়া থাকে । Aerts 





* “Yeetures on the Operative Surgery of the Eye,” by G. J, Guthrie, 
Pp. 169, London, 1827, ইহাতে Beatle চাক্কুব ধমনীর Sigs ও সাংখাতিক 
WRIA রোগে oH বাবহার কচিতে পাবা যায মাই বলিকা লিখ্িতে জাছে | 


tet ik ae 


দেখিতে পাওয়া যাইবে যে, এইক্সপ পীড়ায় প্রক্কত স্থান নির্ণয় whe 
WH URE | 

পুর্বোক্তূপ অবস্থিত য়্যানিউরিজম্‌ রোগ সুচারুরূপে আরোগ্য করি- 
যার আশবে, কেবল নিয়লিখিত ব্যবস্থা অবল্প্ন কর! যাইতে পাঁরে। যে 
দিকে রোগ উৎপন্ন হইয়াছে, দেই দিকের কমন্‌ ক্যাবোটিড্‌ বা আর্টারি লিগে- 
চাব দ্বারা সংবেষ্টন করিয়া বন্ধন করিতে হয়। এই আর্টাবিতে শস্ত্র করাও 
অতিশয় ভয়ঙ্কর । aly ক্যাবোটিড্‌ আর্টাবিতে পীড়ন কবিলে, অক্ষিগোলকের 
ধপধপায়মান গতি WHS হয়, তবেই তথায় আবশ্যকমত শক্ত প্রক্রি- 
athe অবলম্বন করিতে হয়।* 

ডিফিউজ্জড. যযানিউরিসম্‌ ( Diffused Aneurism )——- 
এইরূপ জানাগিযাছে যে, কোনবিধ আঁঘাঁত লাগিলে অথবা কোন রক্তবহা- 
MSHA পীড়া হইলে ও তাহাব। বিদীর্ণ হইলে কৌধিক-বিধাঁনে রক্ত প্রবেশ 
ইত্যাদি কাবণে, স্বল্প এক্সাঅফ্থ্যাল্মস্‌ উৎপন্ন হইযাঁ, অক্ষিকোটবের সেলুলার 
টিতে ডিফি উজ্ড বা! বিস্তাবিত ব্যানিউবিজম্‌ cata সমুৎপাদিত হইতে পারে। 
ইহাতে অক্ষিগোলক যেমন বহির্গত হইতে থাকে, তেমনি কন্জংটাইভার 
রক্তবহা-নাঁড়ী সকল বক্তপূর্ণ ও GS হয়, এবং অক্ষিগোলকের চত্ব TH 
হইয়া আইসে। অক্ষিগে।লক ধপবপ্‌ কবে, এবং ধমনীব সানিধ্যবর্তী স্থানে 
আর্টেরিয়াল্‌ Zea ( Arterial 3০919) বাসো ২ একপ্রকাব শব শুনিতে 
পাঁওয়! যায়। কিন্ত যদি অঙ্ষিগোলককে উহাঁব কোটবাভিমুখে সহজে পীড়ন 
দেওয়। WH, তবে তদ্বিধ শব্ধ আব শুনিতে পাওয়া যায না) এবং ত্র সম্ষে 
অক্ষিগোলকের ধপব্পায়মান ভাবও অনুভূত হয না। fee পীড়ন দেওয়! 
হইতে বিরত হইবাঁমাত্র উহ! পুনরাক্স প্রকাশ ate, এবং অক্ষিগোলক সহজে 
পুর্বনত বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া থাকে | 

আবাঁতের পরক্ষণেই, যদি অভিহিত স্থানে এবসিধ লক্ষণ সকল গ্রকাশমান 
হুর, তবে আমাদিগকে এরূপ বিবেচনা করিতে হইবে যে, অক্ষিগোলকের 


* Case of supposed aneurism, by Dr. Morton, successfully treated 
by ligature of common catotid: Ophthalmic Review, vol. ii. p, 198. 
Another-case is reported by M. Poland, Ophtkelmtc Hospital Reporte, 
vol. ij. p. 219, . 
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Pier কোৌধিক বিধানে রক্ত প্রবেশ হইয়াছে; এবং এই প্রবিষ্ট we 
চাপের কিয়দংশ শোধিত হইয়া, অবশিষ্টাংশ ফ্যানিউরিজম্যাল্‌ থলীকে 
পীড়িত রক্তবহা-নাঁড়ীর সহিত সংযুক্ত কবিয়া বাখিযাঁছে। কুস্থন বশতঃ কোন 
কোন স্থানে Gat পরিবর্তন সকল ঘটিতে দেখা যাঁষ। বোগী শ্রথমতঃ উহা! 
জানিতে পাবে লা, fee উক্ত চাঁপে একটি iss আর্টাবি বিদীর্ণ হইয়া, 
গরিশেষে ব্যানিউবিজম্‌ বোগ উৎপন্ন ফবে। 

এই বোগেব অবস্থা WHATS হওষা অতিশয় কঠিন। প্রকৃত নির্দিষ্ট" 
কোনবূপ লক্ষণ ata) আনব! সন্তোষজনক পে এই বোগ নির্ণয় করিতে 
সমর্থ হই না । কেবল এই প্রকাব অন্যান্য বোগেব সহিত তুলনা কবিয়া 
ধখন দেখা! TTT যে, CHM কোন বোগ নহে তখনই এই বোগ fly হয়। 
ক্যাবোটিড আর্টাবি yout পীভন কবিলেঃ stata wera হিস্‌ হিস্‌ শব্দের 
অনেক BART এই বোগে রোগী কখন ২ শিবঃপীড়া.ও শিষোগোৌবৰ 
অনুভব কবিষা থাকে ।* 

fefeen| 1-___বেমন aes য্যানিউবিজম্‌ বোগ চিকিৎসা করিতে 
হইলে, সাধাবণ ক্যাবোঁটিড আর্টাবি aay কবিয়া বাখিতে হয, তন্রপ এই 
স্থানের weiss ফ্যানিউবিজম্‌বেণ চিকিৎসা কবিতে হুইলেও ক্যাবটিডাক 
Gat সংবদ্ধ Fa বিধেষ it 

ক্যারোটিঞ্, আর্টাবিকে অঙ্গুলীদ্বযেব মধ্যে চাঁপিলে (Digital compres- 
sion) অনেক উপকাব দর্শিষা থাকে । যাহাহউক, কোন একস্থলে অনবরত 
বট্পঞ্চাশৎ ঘণ্ট! toe Gat কবিযাও কোনজপ ফল হয নাই। এই- 
রূপ Mazin সকলে ক্যাবোটিড্কে ধৃত কবিষা অঙ্ুলীদ্বয়েব মধ্যে বিলক্ষণ 
চাপ দিতে পাঁবিলে উত্তম হর। যাহা হউক, এনত্ব্যতীত অন্য কোনবিধ 
চিকিৎসার উপব কোনমতেই free কবিতে পাবা যাষ নাঁ। একটি ভয়ানক 


* Lancet vol ৮৮ 05473 of 1875, Mr. W. Rivington “on pulsating সিএ 
wf the orbis.” 
pakay একটি gx fete উাভার্স সীহেৰ ও. আব একটি শিষ্ঠীর ডলরিষ্প্ 
শাহেষ ছারা চিকিৎপিভ ebsites কলিধা উল্লিখিত wick | Lawrence “ Oa 
Diseases of. the Eye,’ p. 766. See, also, Medico-Chirurgical Trane- 
40865) vol, ii. pp. 1—16 and plate, and vol. vi. pp. 111-123, 
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se | অক্ষিতত্বা 
র্যানিউর্লিজম্‌ বৌগ আর্গট্‌ এবং compat সেবন করিয়া সম্পূর্ণ আরোগাঁ 
হইয়াছে । ইহা অপখ্যাল্মিক্‌ বিভিউ, ১ম খণ্ড, ২৮৮ পৃষ্ঠায় লিখিত aire | 
ইরেক্টাইল টিউমার (Erectile tumours ) |-__অক্গিকোটরে 
কৌধিক-বিলী হইতে ইবেক্টাইল্‌ টিউম।বও উৎপন্ন হইতে পারে। ইহাতে 
কোনবিধ কষ্টবোধ হয় না। অল্পে অল্পে ইহা বৃদ্ধি হয, এবং কোঁনরূপেই 
বৌগীব শীবীরিক স্ুস্থতাব হানি হয ali বক্তবহা-ন।ড়ী ayia এই 
“টিউমাব যখন আকাবে প্রকাণ্ড হইতে থাকে, তখন উহা wal অল্প ব! 
অধিক পবিমাঁণে এন্স অফ্থ্যাল্মস্‌ বোগ অর্থাৎ অঞ্ষিগৌলকেব বহিঃক্ষেপণ 
ঘটিতে থাকে £ এবং নেই ঘটনাব অক্ষিগোলকেব বহিঃস্যতাঁংশ ধপধপ 
. শতিশীল হয়। সে থাহা হউক, অক্ষিগেলকে অল্প পীড়ন করিলে, 
এই গতি স্থগিত হইতে, এবং অক্গিগোলক প্রন্কত অবস্থানে অবস্থিত 
হইতে পাবে। ক্রন্দন কবিলে চক্ষুতে RAT আবাম বোধ হস, তদ্রপ 
কুস্থন প্রক্টতি কার্যে ata, এই টিউমাবেৰ alata পবিবদ্ধিভ হয । যছি 
এই ইবেকটাইল্‌ টিউমাব্‌ কন্জংটাইভাব্‌ fg উন্নত হইসা উৎপন্ন হয, তাজা 
হইলে বর্ণ এবং সাধাবণ অবস্থী সুস্পষ্ট দ্টিগোচব হয | 
চিকিৎসা 1-__-ইবেক্টাইল টিউমাব্‌ ক্ষুদ্র না হইলে ক্যারোটিভ 

আর্টাবি লিগেচব ata বন্ধন কবিলে, * বোধ Bq উহ! Banat আঁবোগট 
হইতে পাঁবে। পবে, পাব্কোবাইড. wa আঘবণ fear টা(শিক্‌ যাসিভ, 
Se অস্বাস্থ্জনক পদার্থ মধ্যে প্রবিষ্ট কবিবা, বক্তবহা-নাভী সকলকে বিনষ্ট 
করিতে চেষ্টা কৰা সর্ধতোভাবে বিধেন 1 কিন্ত একপ কার্যে অ্যন্ত সাবধান 
থাক! কর্তব্য, কারণ এ দ্রব্য কোখাধ যাইবে বা কতদূব বাইবে বা Sx cata 

হু রক্ত নাড়ীতে প্রবেশ কবিবেনা ইহা বল। ভার। এক এক সময্নে অল্প 
গ্যালভ্যানিক কটাবি (Galvanic Cautery.) সমরে সমরে প্রয়োগ করিলে 
উপকাব দর্শে | 

পুর্ববর্ণিত রক্তবহা-নাড়ী সন্বদ্ধীয় টিউমার সকল Astor দেখিতে - 
পাওয়া WH als এবং তাহাঁবা কৌন্বিধ রোগ, state নির্ণয় করা 


* তেসক্ারেস সাহেব একটা রোনীরহিষ্র উল্লেখ করেন যেস্কলে Stet 
€ Dupuytren ) kat একটি wee অক্ষিগ্যলের সহিত frais করিয়াছেন £, 
* Malanies des Yeux, vol. i. p. 234, 
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ক্মাতিশয় কঠিন ও দ্বিধাজনক। কখন২ amt দেখা যাক বে, ধপধপান্স- 
মান গতিশীল রক্তবহা-নাড়ী aay অক্ষিগোলকের বহিঃক্ষেপণ প্রাগুক্ত- 
রূপ ভয়নাক আকার ধাবণ sf বহিয়াছে। fee অধিকাংশস্থলে, 
এই বোঁগ অক্ষিকোটবে আবিভূ্তি হইঙ্গাছে কিনা, তদ্বিষষে অনেক সর্দেহ 
উপস্থিত হইতে পাবে । অনেকস্থলে স্বিপাক্রমে বোঁগীব মৃত দেহ পরীক্ষা 
করিয়া দেখা গিরাছে ঘে, যাহাকে আমব1 বেগীব জীবিতাবস্থায় প্রকৃত 
র্যানিউবিজম্‌ বোগ বলিব! অনুমান করিযাছিলাম, তাহা! আমাদেব সম্পূর্ণ 
ভ্রম মাত্র উহা সে বোণ নহে। এতন্রিমিন্ত tan ভ্রম অন্তান্ত 
ব্যক্তিরও যে হইবে তাহা দিদ্ধান্ত কবা যাইতে পাঁবে। মিষ্টাৰ নলিনি 
সাহেব, এই বোগে দৃবব্যাপী বন্ৃদর্শিতা লাভ কনিধাছিলেন 1 তিনি বলেন যে, 
অক্ষিকৌটবেব দ্যানিউবিজম, প্রকৃতই (True) হউক, আব আবত প্রকাঁরই 
(Diffused) হউক, তিনি দেখেন নাই | অধিকাংশ স্কনে ভিনি বলেন, যে 
সকল বোগ অক্ষিগোলকেব বন্তবহা-নাঁডী HRT বহিঃক্ষেপণ (Vascular 
protrusion of the eyeball) afm খ্যাত, অক্ষিকোটবে তাহা দৃষ্ট হয় 
না,-_কবোটিব অভ্যান্তবই তাহীব প্রকৃত অবস্থান । এই সকল স্থলে Uf 
গোলক IT কাবণে বহিঃক্ষেপ হয না ও যন্ণাদাবক aT সকলও Ts, 
cad চাক্ষুষ শিবাৰ we সঞ্চালনেব বাধা বশতঃ উৎপন্ন হয় । মিষ্টাৰ 
ee সাহেব বে একটি বোগীব fant উল্লেখ কবিষাছেন sata নলিনি 
সাহেবের মত আরও বিশেবপে পবিগোঁষণ ববিতেছে। চাক্ষুষ ধমনীব- 
মধ্য feral রক্তসঞ্চালন sa হইলে, ects বহিঃস্ত, ও নানাবিধ যন্ত্রণা 
দাষকঞাক্ষণ সকল MATES হন ।* একপ অনেকস্থলও বর্ণিত হইযাছে থে, 
চাক্ষুষ ভেইনেব অর্ধ,দাদি দাবা পীড়িত হইলে (যেমন চাক্ষুষ আর্টাবিব মূলদেশে 
যানিউবিদম্‌ হইলে) অক্ষিকোটর হইতে বক্তসঞ্চালনেব পথ রুদ্ধ হইয! 
অক্ষিকোটবীয় ষানিউবিজম্‌ caters লক্ষণ সকল প্রকাঁশমান হইযাছিল। 
আর ইহাঁও পবিজ্ঞাত হওযা সন্তোৌষেব fear যে, অক্ষিকোটবের মধ্যে, 
কিম্বা কবোঁটা গহ্ববে, যেখানে সেখানে অবস্থিত হউক না কেন, এবনস্িধ 


. Medico. Chirurgical Transactions Vol, xlvni. p. 30. Previous Cases 
and Observations, yoli. xl. p 167. 


at অক্ষত 
Bate সকলের উতয়স্থানেই একবিধ চিকিৎসা হইয়া থাঁকে/এবং উভয় tease 
ক্ষযারোটিড আর্টারিতে লিগেচর বন্ধন করিলে Yee হইতে পারে । ৯ 
Frere হক সাহেব, নলিনি সাহেবের মত প্রতিপোষণ কবিযা উল্লেখ 
কবেন বে,--কোন ব্যক্তি মস্তকেব বামপার্ে মুষ্টাঘাত পাওয়ায়, পাঁচ মাস 
পবে, Sata অক্ষিকোটবে ফ্যাঁনিউবিজম্‌ বোগেব সমুদাষ প্রথান২ লক্ষণ 
প্রকাশিত হইক্বাছিল। বামাক্ষিকোটব-প্রদেশ vie ও বহিঃক্ষিপ্ত হইয়া, 
উহাতে ধপ্ধপাষমান গতি উপস্থিত হইল। সান্লিধ্যবর্ভা প্রদেশে হিস্হিস্‌ 
we স্পষ্ট শুনা USS) যাহা হউক ইহাতে কমন্‌ ক্যাবোটিড, আর্টাবি 
বন্ধন কৰা হষ। fee বোগী কাঁলগ্রাসে পতিত হইবাছিল। মৃত দেহ 
পৰীক্ষা shat, উহা'ব ক্যাভার্ণগ্‌, brevets, সার্কিউলাৰ্‌ এবং পিটোশ্তালল 
সাইনস্‌ সকলে ফিবাইটিন্‌ বাঁ শিবাপ্রদাহ বোগ হইযাছে বলিষা জানা গেল। 
অক্ষিকোটবের Gye দ { Bony tumours ) অক্ষি- 
কোঁটিব প্রাচীবেব সমুদাৰ অংশ হইতেই অস্থ্যর্ধদ উৎপন্ন হইতে পারে । 
উহা দেখিতে ঠিক একটি গ্রস্থিব ott: Ser বাহন তস্তিদন্ত ety 
সাব জেম্স্‌ প্যােট্‌ সাহেব বালন নে, BAS? বাঁ অতি স"কীর্ণভাবে সংলগ্ন বা 
পৃথকভাবে afer ডিপ্লোই বা তন্সিকটবর্তী সইন্ব বা বন্ধ, হইতে উৎপন্ন 
wai কিন্তু Beit এই এক গুণ ষে, Bei চতুষ্পার্খে বিস্তৃত হইতে পাঁরে। 
লক্ষণ (যে সকল লক্ষণে অক্ষিকোটবে এই এক্স অষ্টোসিস্‌ 
(Exostosis) রোগ উৎপন্ন হয়, তাহা Sata অবস্থান এবং বৃদ্ধিব পবিমাণ1- 
নুসাবে বিভিন্নরূপ হইযা থাকে । অক্ষিগোলক এই অস্বাস্থ্জনক পদার্থেৰ 
atal চালিত etal, Gate কোটব হইতে অল্প বা অধিক পবিমাণে affine 
হর। এই বোগ wie যন্ত্রণাদাঘক নভে) কাবণ বোগী কণন আমাদিগকে 
তন্থিষয়ের fafirs অভিযোগ কবে নাঁ। টিউমার বৃহন্তব হইলে, কঠিন 
গোলাকার অথবা কণ্টকযুক্ত ম্পিকিউলেটেড (Spiculated) স্তুপ মাত্র 
বলিয়া বোধ হয়। উহাব মূল কখন ২ বৃস্তবিশিষ্ট হয় কখন ২ বা ats 
হইযা থাকে। 








* See a recent case by “Mi. Bell, Med. Jour , July, 1867, 
1 Ophthalmic Hospital Reports, 1859-60, vol ii p. 6. 


et 


অক্দিকোটিরীয় Seer এবং আর্কদ সকল ৯৯ 


... চিকিৎসা 1-সচরাঁচব এবখিধ rata নিষ্কাশন করা অতিশগ 
কিন কর্ম । কারণ তাহারা Scat অভ্যন্তব পর্যযস্ত বিস্তুত থাকিবার সম্পূর্ণ 

aera |-অনেকন্থলে টিউমাব স্বভাবতঃ আরোগ্য, ও হস্তিদস্তবৎ স্তপ গলিত 
হইয়া গিয়াছে, এরূপ উদ্াহরণও পাওয়া যায় । সাঁর্‌ জেম্স প্যাজেটের 
মতে, অর্ধদোপবিস্থ কোমল পদার্থ মধ্যে শন্্র নিমজ্জিত করিয়া, টিউমারকে 
অনাবৃত করিতে হয) এবং Bays হইলে, অস্থিব উপবিভাগে দাহক ওষধ 
প্রদান করা উচিত ।* 

অক্ষিকোটরের পীড়ন WIS: (Row ComPREssion oF 
THE 09৮) একমঅপথ্যাল্মস্-_ পূর্বেই বলা গিয়াছে a, 
অক্ষিকোটবেব tat ate বা! আত্যন্তবিক অস্বান্যজনক পদার্থোৎপত্তি 
দাবা সংকীর্ণ হইতে পাবে। কোন২ ভমাঁনক ও পুবাঁতন হাইড্রোকেফালস্‌ 
বোগে ক্রেনিয়ম বা কবোটি গহববে এত তবল পদার্থ সমবেত হয় যে, তদ্দাব! 
লঙ্গাটাস্থির অক্ষিকোটবধাবেব uae সম্মুখদিকে Atel প্রাপ্ত হইয়া, অক্ষি- 
গৌলককে কোটব হইতে বহিঃক্ষিপ্র কবে, এবং তছুপবি অঙ্গিপুটদ্বয় মুদিত 
কৰিছে পাবা যাষ না যাহা হউক, Gar বোগের প্রতি দেখিবাঁমাত্বেই 
অনুভূত হয় aera, তহ্র্ণনাঘ আব অপিক সম্যক্ষেপ কবিলাঁন না । 

ফ্যাল সাঁইনস্‌ হইতে উত্পন্ন ( From Diseases of 
the Frontal Sinus) একননপধ্যালমস্‌ |--মুখ মগুলে বা 
গণ্ডদেশে আঘাত লাগিলে, দেই আঘাতে যদি যা্টিরিয়ব এথঅগ্সিভাল 
বা লঙাটাস্থির কোন কোন orp বা কোষ ভগ্ন হয, তবে তাহাতে 
ইন্ফুণ্ডিবিউলম্‌ (Infundibulum) রুদ্ধ হইয়া, SS সাইনস্‌ হইতে নাসারদ্ধে, 
শ্লোর গতায়াত Fe কৰে। এইকপে BA সাইনসেব আবিত বস্ত রুদ্ধ 
Rea, ক্রমশঃ উহাতে অধিক পবিমাণে maw ces: পবিশেষে উহাকে 
গ্রদারিত কবে। যদি কোৌনক্বপ আঘাত না লাগিব! Pots উৎপত্তি eBay 
থাকে, তবে আমাদিগকে একপ বিবেচনা কবিতে হইবে বে, পীড়া বশতঃ 
, ইন্ফস্তিবিউলম রুদ্ধ হইযাঁছে। Sata পক্ষণ সকল Spy প্রদাহের লক্ষণের 
Bi, অথবা! পুরাতন প্রকার Vai থাকে 1 এই ছুইয়েব মধ্যে প্রথম প্রকীবের 


* Paget's, Lectures on Surgical Pathology ৮ 3 Vol ed. p. 586, 


* 





ate প্রদাহ হইলে, বোগী aad এবং নাসামূল-প্রদেশে ভয়ানক যাঁতন! 
SST BUT | WHA সাইনস্‌ পুয় বাবা প্রসাবিত হইয়া উদঘাটিত হয়, এবং 
সেই পুধ নাঁপিকা বা অক্ষিকোটরের উর্ধাভ্যন্তবদেশ হইতে একটি স্ফোটক 
উৎপন Vea, চক্ষুকে বিপবীতদিকে প্রতিচাপ প্রদান করে। অধঃদিকে 
Caters প্রদাহিত হয, ও স্ফীত প্রদেশ স্পর্শ কবিলে weal প্রদান করে ১ 
পরিশেষে তন্মধ্যে পুয় গতি URES হয | 

পুবাতন স্থলে এই বোগে যাতনা a প্রদাহেব অপবাপব লক্ষণ সকল 
ভাদৃশ ways হয নাঁ। কিন্ত অক্ষিকোটবের উদ্ধাভ্যন্তবদেশে একটি টিউ- 
মার ক্রমশঃ সমুতপাদিত হইযা, অক্ষিগোলককে অধঃ, বহিঃ ও সঙ্কুখদিকে 
ক্ষেপণ কবে। সচখাঁচৰ এই Meta একটি সাইনস থাকে, কিন্ত ছুইটি 
সাইনসও হইতে পাঁবে। 

যদি ললাটাস্থিন cite এবং ততস্কানেৰ যন্্ণা দেখিযা এনপ মনে হয 
যে, সাইন্স তবল পদার্থে দ্বাৰা প্রাসাবিত হইবা এপ হইযাছে$ তাহা 
হইলে অস্থিমৰ প্রাচীবেব মধ্যে কর্তন কবিষা, বদ্ধ পুষ নির্গত eal সর্বতো- 
তাবে পবামর্শ সিদ্ধ 1* 

ঘিষ্টাব লনন্‌ সাহেব এই বোঁগে নিয় লিখিত বাবস্তা প্রদান কবেন। 
*“টিউমাবেব সর্বোচ্চ দেশোঁপবি, অক্ষিপুর্টেব উপবিস্থিত yeaa ভাজের সম! 
স্তরালভাবে ot বিভাজন কবিতে হয । পবে, @ ভিন্ন স্থানে মধ্য দিবা, 
স্ক্যাল্‌পেল্‌ নানক ছুবিকা প্রবেশ eater, orice কিঞ্চিৎ স্বতন্ত্র কনিযা, 
তাহাতে নিনর্জিত কবিবে এবং বিভাজিত চর্খেব অন্তনগ একটি ছিদ্র 
কবিবে। এক্ষণে দক্ষিণ হস্তেব তর্জনীব অগ্রভাগ উক্ত focus মপ্য fea 
সাইনসে প্রবিষ্ট করিবাঁ গহববেব আকাঁব এবং sit নিক্রোসিস বা 
কেপিববোগ প্রাপ্ত কোন অস্থি থাকিলে, তাহা নির্ণয় কবিতে হয । যখন 
সাইননেল মঙ্যে এবখিধ অন্থসন্ধান কব! হয, তখন বামহস্তেব কনিষ্ঠাুলি 
এঁ দিকেব নাদাবন্ধেব ভিতবে প্রবেশিত ofan, দেখিতে হয় যে, কোন 





* Sec the report of a case in which this operation was successfully 
performed by J. W. Hulke. OpAthulmic Iospital Reports, vol. 
iy. p. 176. : 


* 


অক্ষিকোটরের গ্রন্থি এধং WH a সকল। aé 


স্থানে উদ্ত অঙ্গুলির অগ্রভাগ নাসারন্ধস্থ ania সঙ্গিকটবন্তী হইরাছে। 
এইরূপে কিছুক্ষণ অনুসন্ধান করিলে দেখা যাইবে যে, একস্থানে অঙ্গুলিদ্বপ 
পবম্পব প্রায়ই স্পর্শ কবিরাছে কেবল একখণ্ড পাতলা অস্থিমাত্র উহ্থা- 
দের অন্তরে থাঁকে। এই বিষয় ভ্ঞাত হইয়া! Hoa সাইনস্‌ হইতে অঙ্গুলি 
বহিষ্কত কবা facet fee গৌজ a এলিভেটব্‌ নামক শত্্ের পথপ্রদ- 
fra জন্য নাসারন্ধস্থ অঙ্গুলি এরূপ অবস্তাব উক্ত অবস্থানে বাখিতে হয় । 
উক্ত এলিভেটৰ সাইনসেব ভিভবে প্রবেশিত কবিবা, যে পাতলা অস্থিতে 
কনিষ্ঠ wef সংলগ্ন আছে, তাহা! বিদ্ধ কবিবা, নাসিকাঁৰ একটি few 
কবিনা দেওয়। উচিত । 

“ফ্রন্টযাল সাইনস্‌ এবং লাসিকা এতছ্বতষেৰ মধ্যস্থ উক্ত ছিদ্র ata 
শেষে একটি সচ্ছিদ্র ই্ডিবা রবব coma boa সংলগ্র কবিতে হয। খাহাৰ 
এক অন্ত ললাউদেশৌপবি আবদ্ধ থাকিবে ও অপব অন্ত নাপাবন্ধ, হইতে 
কিঞ্চিৎ বাহিরে আসিবে । উহা সংলগ্ন esate Seite এই,--একটি সচ্িদ্র 
প্রোব্‌ নাঁসাবন্ধ, ছ্বাবা ললাট পর্য্যন্ত প্রবেশ কবাও ও তাহাকে TAT 
দিবা বাহিব কব, পবে এক গাছি সুত্র ata উক্ত টিউবকে প্রোবেব সহিত 
বন্ধন কবতঃ, নাঁসিকাঁষ যে পথ দিষ। প্রবেশ কবাঁন হইযাছিল, পুনবাষ সেই 
পথ faq Ow caters বাহিবে আন | ড্রেনেজ্টিউব্‌ সংলগ্ন কবিবাঁব ates 
কাঁবণ এই বে, উহা দ্বাবা উক্ত ছুই গহ্ববেব মধ্যবন্তী পথ রুদ্ধ হইতে পারে 
না 3 এবং শুশ্রধাকাবক প্রতিদিন অন্ততঃ ছুইবাব করিষা, THRACE এবং 
ডিস্ইন্ফেক্ট্যান্ট (Disinfectant) সলিউশন্‌ দ্বাব! Ft সাইনস্‌ ধৌত 
কবিতে পারে । এই শেষোক্ত অভিপ্রায়েব নিমিত্ত, attire ফ্যালম্‌ কম্‌ 
জিনক্‌ nite অথবা, লোসিও য্যাসিড্‌ কার্ধলিক্‌ বীচেব পিচকাবী দ্বারা 
উক্ত টিউবেৰ উত্ধপ্রান্তে প্রবিষ্ট shea দেওয়াও হইয়া ates এই cue 
টিউব্‌ পাঁচ ছয় মাস পর্য্স্ত, বা যতদিন পর্য্যন্ত aim হইতে cre বিগলন 
REAL হয়, ততদিন পর্য্যন্ত সংলগ্ন বাখিতে হয । এইবপে চিকিৎসা করিলে, 
Bw বোগ সচবাচর ates সন্তৌষজনকৰপে আবোঁগ্য হইয়া! থাকে 7” 





* Diseases and Injuries of the Eye Lawson second edition, 
p. 865; London, 1874, 


pe wees 


BAAR হাইডেটিড্‌ HB_ বা afer সকল স্বারা ফুন্ট্যাল্‌ সাইনস্‌ প্রস 
fae হইতে দেখা গিয়াছে ।* 

য্যান্টূমের পাড় হইতে উৎপন্ন (from Diseases of the 
Antrum ) এক্সঅপ্থ্যাল্মস্‌ 1 ক্যান্ট্রমে তরল পদার্থের স্যর, 
UD কোনরূপ ম্যালিগ্র্যা্ট, cate অর্থাৎ অস্বাস্থাজনক পদার্ধোৎপত্তি হইলে, 
ম্যাকৃজিলিয়াবি অস্থিব অর্কিট্যাল্‌ প্লেট উদ্ধদ্িকে পীড়া প্রাপ্ত হইয়া, অন্ান্ত- 
দিক অপেক্ষা সর্বদা! অধঃ হইতে, অক্ষিকো্টরকে সংকীর্ণ Seq 

AVE CHS, বা are ও য্যাণ্টুমের মধ্যস্থ পথের অবরোধ 
বশত: MR cin সঞ্চিত হইলে, ভাহাঁবা এই teraz প্রাসীরকে এত 
antes কবিতে পাবে যে, কঠিন তালু (Hard palate), tee অক্ষি- 
কোট্রীয় অস্থ্যাধাৰ (Orbital plate of bone) বহির্গত হইযা পড়ে । এই- 
রূপে SMA FA এই সংকীর্ণ হয় ধে, তন্দাবা অক্ষিগোলক কিয়ৎ পবি- 
মাণে বহিঃক্ষিপ্ত হয । 

য্যাণ্ট,মেব প্রাচীব হইতে বা নাঁদাবন্,, হইতে উখিত পলিপস্‌ ক্রমাগত 
আঁকাবে বদ্দিত হইবা, Weyer অথবা ay: অক্ষিকোটব প্রাচীর 
এতদৃব স্থান ভ্রষ্ট কবে যে, উহা দ্বাবা অর্বিট্যাল্‌ ফদাব আয়তন হ্রাস 
een যাঁয়। এই সকল স্থলে মুখেব বিকৃত অবস্থা দেখিযা রোগনির্ণর 
অপেন্গাকৃত অতি সহজ হইযা উঠে। যাহা হউক, ইহাতে ay হুইবারও 
অনেক সম্ভাবনা আছে। মিষ্টাব পোলাও সাহেব এক উদ্দাঁহবণে উহা! 
বর্ণনা কবেন ধে,--অত্যল fram বিগত হইল, একটি বোগীর অক্ষিগোঁলক 
নিষ্কাশিত করিবাব সমুদায অভিপ্রায় fetes হইলে, গবিশেষে প্রকাশ 
পাইল ফে, স্ব্াপ্টমে একটি স্ফোঁটক হইয়+ অক্ষিগোলক বহিঃক্ষিপ্ত হইয়াছে । 
যাহা হউক, @ শ্ফোটকে sty কবা হইরাছিল £ এবং চক্ষু রক্ষিত হইয়!, 
উহার প্রন্কৃত অবস্থানে পূর্ববৎ স্থাবী হইয়াছিল। এইরূপ বৃত্বাস্ত ছারা এই 
রোঁগে আমাদিগের অপরিণামদর্শিতা এবং অবিশৃষ্যকারিতা ঘটিতে পারে, 
তাহা প্রকাশ পাইতেছে। সুতরাং যতই কেন প্রচুর ও কার্যকর রোগ 
নির্ণয়ের নিয়ম থাক না কেন, এরূপ ভ্রমে পতিত হওয়া অসম্ভব নহে। 

* Mackenzie “On D.seases of the Bye,” 3rd edit. pp. 55 759, 


ধ্সক্ষিকোটরের গ্রন্থি এবিধ অর্বৃদ সকল] পর্ক 


থে কারণ পরস্পরাদ আক্ষিগোঁশক বহিঃক্িপ্ত হইয়্। tow, FARE পোৌল্যাগ্চ 
সাহেব তাহার একটি তালিকা! প্রদান করেন; নিম্নে তাহা প্রদর্শিত হইতেছে 1 


(>. ক্ষৃজেমিট্যান্‌ 
(Congenital) 
a atone 


২, BYTES, 
In the eye iteclé. 


The 
| | 
f 
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> 1 SHE ( Real ) বহিঃসরণ | 


+2) বাহিক ( Apparont )—arel দিভেউন পগাল্পিত্রি 


পেশী এবং অক্ষিপুটের হাসতা SECS হয়! 
৯ | মক্ষিগৌলকের প্রদাহ | অফখ্যাজ্মাইটিস:070707517088 
al কফেবাইটিক্‌ Bq খ্যাল্সাইটি সূ (Phlebinc Ophthalmitie) 
we! হাইড্ফ্থণল্মস ( Hy drophthalmos ) 
{> Sya7 ৫ Scrofulous ) 
1 a, ইন্কেফালীইভ € Encephaloid.) 
৪ । চক্ষুতে টিউমার ? ৬, মেলামোটিক ( Melanotie ) 
৪, afray ডিজেনাবেশন্‌ (Osscous- 
| degeneration ) 
৫, হাইন্ডে্টিড ( Hydatia. ) 
> 1 সেলুশার টির প্রদাহ | ইড়িওপযাথিক্‌ luopathic ১ 
এবং Batts (Traumatic ) 
at পুয়োতপত্তি এবং স্ফোটক। 
৩। ইরিসিপিলেট স ( Erysipalatous, ) এবং কেপমো- 
নম স-(22010020990088, ) এদাহ | 
৪1 বাহ পদার্থ। 
«| অতিরিক্ত মেদবর্ধন। ৮ 
>, ইনসিস্ঠেড ( Encysted. ) 
৬ । টিউনার সকল। খু ২, Bees) 
৩, BATFUIT MES | 
8, অসিষস্ু ( Osseous, ) 
৭1 যাশিউবিস্তম এবং রচ্ক্তাতপ্রাবশ | 
v1 ভিনসকন্জেসৃন্। oR অঞথ্টালমিকু গেট | 
৯। অক্ষিগোলকীঘ পৈশিক পক্ষাথাভ। we TATA AER 
( Ophthalmoplegia ) 
del আক্ষিগোলকীয় পৈশিকারুঞ্চম। যেমন, টিটেন্ Teta 
nus) বা xe ety বোগে। 
> 1 BcG—catam ( Nodes) wate গ্রন্থি, হাইড়োতিক 
কালস (133 4209089199,) ফস we ডিউরামেটর 
(Fungus of dura mater) ফুনট্যাল সেলের পলি- 
পাই (০0৮) wae তথাকার অনান্য কড়া, 
মণ্ডিক্কের টিউমার, ও অঞ্র্থির প্রদাহ এবহ পড়! 
»। নিছে য্যান্উ,মেৰ পীড়া | 
৩ | অত্যন্তবে-মাসিকার পলিপাউ এবং টিউমার । 
৪ | TCR অস্টোসিত ( Exostoms ) 
&। বন্মুখেঅক্ষিপুটের আবুক্চদ, চাক্ষুষ গাসরণ, " 
হার্িয়া স্কাকিউলি। 


wt efereg(: 


অক্ষিগোলকের afapfs (Dislocation of Eyeball) 
বখন অক্ষিগোলক আক্ষিপুটের Arai অতিক্রম কবিম্না, কেটির হইতে 
বহির্গভ een আইসে, তখন জহাকে অক্ষিগোলকের সন্ধিচ্যুতি কহে। 
যেমন--একটী বাস্থপদার্থ অক্ষিগরোলক এবং অক্ষিকোটব প্রাঁচীরেব মধ্যে 
বেগে প্রবিষ্ট হইলে, ata ঘটন! সংলক্ষিত হয় । অত্যন্প দিন বিগত হইল 
ভাঁক্তাব ম্যাকনামারা ater এইরূপ একটী স্থলে চিকিৎসা করিয়াছেন । 
রোগী একজন সমুদ্রধান ates, সহবাপীব সহিত বিবাদে state বাম চক্ষু 
বহিঃস্ৃত হওযায়, বাঁমাক্ষিগোলক গগুদেশ পর্যন্ত ঝুলিয়া পড়িযাঁছিল; eae 
অক্ষিগোলকেব পশ্চাৎ প্রদেশস্থ সমুদায় fre ছিন্নভিন্ন হইরাছিল। 
অধিকস্ত তৎকালে দর্শন-সাযুও এ সঙ্গে এবস্বিধ দশা! প্রাপ্ত হইয়াছে বলিয়া, 
বিলক্ষণ বোধ হওযায়, ear cafe চক্ষু বক্ষা কবিতে TH করা সম্পূর্ণ 
বৃথা বোধ হইয়াছিল । 
সে ধাহা হউক, CHT Bis বর্ণিত আছে, যাহাতে কোন চক্ষু স্থানা- 
স্তরিভ হইলে, রোগী কেবল ভত্সমযেই wat দেখিতে পাষ না। কিন্ত 
উক্ত চক্ষু কোটবে পুনঃ স্থাপিত হইলে, তাহাতে দৃষ্টিব কোন প্রক(র ব্যাঘাত 
জন্মে না।* এই হেতু বে বে স্থলে বোগীব দর্শন-ন্নাবু ছিন্ন হইয়া গিয়াছে 
এরুপ প্রমাণ পাঁওয় যায়, ware ব্যতীত অন্ান্ত স্থলে, অন্িপুটদ্বয়ঞজে 
পরম্পর পৃথক কবিবা, স্থানাস্তবিত pecs কোটব মধ্যে পুন প্রবেশ করান 
পরামর্শ দিদ্ধ। পরে এইরপ স্থলে মুদিত অক্ষিপুটদ্বয়ের উপরিভাগে দৃঢ়বন্ধ 
কন্প্রেদ্‌ বা ব্যাজ বন্ধন কবিষা, অঞ্ষিগোৌলককে wate water পুনবব- 
স্থিত হইতে দেওয়া যুক্তিযুক্ত । af অতঃপৰ চাঁবি fea পাচ দিবসে 
ati yer না জন্মে, তবে অক্ষিবীক্ষণ yg দ্বারা এ চক্ষু ott 
করিবার Ty করা উচিত। এই পরীক্ষায় কেটিনাকে কোরইভ্‌ হইতে Hes 
fas, বা অপ্টিক্‌ ডিস্কেব etre] অনুভূত হইলে, চক্ষু we করিতে |. 
রা বৃথা চেষ্টামাত্র । তখন উহাকে একেবাঁবেই নিফাঁশন কর! বিধেয়। 
যোগী সমৃদ্ধি সম্পর ও ব্যয় সহিষ্ণু হইলে, চক্ষু নিকাশিত্‌ করিয়া, তৎপরিবর্তে 
Shaq চক্ষু ব্যবহার কর! গিয়া থাকে । 


শশা 


Serie ee eves cate wes Lace oe he 
* Mackenzie 5 On Diseases of the Kye,” third edition, pe 13, 


অক্ষিঠকাটওরয় জোগাবলী | “ক 


রোগী যদি এই ঘটনার চাঁরি পাচ দিবস পরে ক্ষতিগ্রস্ত pers fexe 
গারিমাণে দেখিতে পায়, তবে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা! সমাবন্ধ ation 
তিন সপ্তাহ a তদধিককাঁল thre চক্ষুকে পূর্বস্থানে স্থাপিত ন্বীখিতে ea 
এই বিষয়ে বন্ধনী যত দৃঢ়বন্ধ হইবে, ততই উত্তম। অক্ষিগোলক এইরূপে 
কোটরে প্রবিষ্ট হইলে, এবং বিভক্ত পেশী সকল অক্ষিগোলকের WT প্রদে- 
শেব সন্নিধানে সমাবদ্ধ হইতে যথেষ্ট সুযোগ পাইলে, এতজ্রপ ঘটন! দ্বারা 
যে এক্সঅফথ্যাল্মদ্‌ এবং দ্বিদৃষ্টি বোগ afm থাকে, তাহা সম্ভবমত অনেক 
পরিমাণে অপনীত Sea যাঁয়। i 


অক্ষিগোঁলক নিষ্কাশন (Extirpation of the Eyeball) 


cata বাহ্পদার্থ বা অন্য কোনপ্রকীর অপাষ বশত চক্ুর্নিবিষ্ট হইলে, 
অথবা ষ্্যাফিলোমা (বহিঃসবণ ), সিষ্প্যাথেটিক্‌ ইবিটেশন্‌ (সমবেদনাঁজনিত 
উত্তেজন1) এবং অন্ান্ঠ Gata পীড়া উপস্থিত হইলে, অক্ষিগোলক নিষ্কাশিত 
ea যাইতে পাবে । নিষ্কাশন কবিবাব প্রণালী fara লিখিত হইতেছে । 

বোগীকে =e কবিবাব খষ্টাব afte কবিয়া, কোঁবোকর্মের sted অচে- 
তন কবিস্তে হযা। তৎপবে অক্ষিপুটদ্বরকে নিস্তন্ভাবে অন্তবিত করিয়া! 
বাখিবাব নিমিত্ত, তছুপযোগীব ষ্টপ্‌ স্পেকিউলম্‌ নামক যন্ত্র অথবা! fears 
ব্যবহাৰ কর বৈধ। পৰে তীম্বদন্ত FHA দ্বারা কন্জংটাইভা হইতে এক 
পর্দা স্তব উত্তোলিত ও ধৃত কবিয়], অল্প বক্র একখানি কাচি দ্বার! কর্ণিয়ার 

১০ম, প্রতিকৃতি । চতুদ্দিগন্থ শ্লৈষ্মিক ঝিলী এবং ক্যাপসি 

Sq aq টিনন্‌ সম্পূর্ণপে বিভাজিত . 
করিরা, স্থেরটিকৃকে অনাবৃত করিতে 
হয। তঙ্পবে সবল ও তির্যাগ্‌ পেশী 
সকলকে, Stata যেস্থানে স্কেবটিকের 
সহিত সমবেত হইযাছে, ঠিক সেই 
স্থানেই উক্ত কীচি aa বিভাজিত 
কৰা উচিত। যে পেশীব টেন্ডন zt 
wg বিভীজিত হইবে, অক্ষিগোলকক্ষে 
ws বিপরীতদ্দিকে প্রধাবিত করিলে, 
(From Steliwag v. Carion.) এই কাধ্যনিশ্ন্ন করা অতিশয় সহজ 





sts fap 


হইয়া উঠে। এইরূপে অক্ষিগৌলক সসুদায় tation sees ae 
হুইলে উহাকে ধৃত করিয়া ক্রমে ক্রমে সম্তুখদিকে আকর্ষণ করিতে হয়? 
ered Sate পশ্চা্দিকে বক্র কীচি প্রবিষ্ট করিয়া! (১০ ম, প্রতিকৃতি) দর্শন- 
বায়ু এব অন্তান্ত যে সকল নির্মাণ অক্ষিগোলককে মম্পূর্ণক্ূপে বহিষ্কৃত হইতে 
বাধা প্রদান করে, তাহাদিগকে বিভাজিত কবিবে ) 

সাধারণতঃ এই শ্্র প্রক্রিয়াব পরে, তথা হইতে অত্যল্প মাত রক্ত নির্গত 
হয়) wal নিবাবণ জন্ত যে কোটব হইতে চক্ষু বহির্সত কর! হইযাছ্ে 
তাহাঁতে একট! স্পঞ্জ etal চাপ দিলে যথেষ্ট aa ইহাতে কোন ধমনী বন্ধন 
করিবাব আবশ্তকতা নাই) এবং সতত ববফ নিকটে বাখাও অতীব প্রয়ো- 
জনীয়। স্পেকিউলম্‌ বহির্গত ও অক্গিপুটদ্বযকে মুদিত করিয়া, ogra 
শীতল জলেব পটী প্রদান Best, পবে একটি হাল্ক1 ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বাব! চক্ষুকে 
বন্ধন কবিতে হয়। ইহাতে sora ata কন্জংটাইভাব আঘাতিত স্থানে 
ots ভাগ একত্র সংবদ্ধ কবিবাধ কোন প্রযৌজন নাই। ডাক্তাব 
য্যাকৃনামাবার মতে ইহাতে মন্দ ভিন্ন ভাল হয় না| যাহ! হউক, সাধাবণতঃ 
অক্ষিগোলক বহির্গহ কবিয়া, অক্ষিকোটবে লিণ্ট, বাঁ স্পঞ্জ নিমজ্জিত 
কবিবাবও কৌন আবগ্তকতা দেখা যাষ নাঁ। তবে বিশেষ ২ স্থলে যেখানে 
ব্ুক্তশ্রাৰ cate না হয়, কেবল তথাধই thes মিনিটেক্স জন্য প্রয়োজন 
হুইয়] থাকে | 

তদনস্তব এই বোগেক পববর্ভী চিকিৎসা অতীব সহজ । উক্ত স্থান 
বিলক্ষণ পরিস্কত বাঁখিবাৰ নিমিত্ত, অঙ্গিপুটদ্বয় সমযে২ উন্মীলিত কবিয়! 
Page জল বা! ক্ষীণবল কার্বলিক্‌ ব্যাসিড্‌ সলিউশল্‌ দ্বাবা পিচ্কারী দিতে 
হয। ote বর্দি অক্ষিকোটবীষ কৌবিক-ঝিলীতে প্রদাহ সমুপস্থিত হয়, 
তবে ইতিপূর্বে উহার চিকিতসা বিষয়ে cant faa লিখিত হইস্বাছে, wry 
রূপ চিকিৎসা Fal উচিত) 

এইরূপ aay প্রক্রিয়ায় ইহা দেখা যাইবে যে, অক্ষিগোলক ব্যাপ্নিউল 
'অব্‌ Bay হইতে বহির্গত হইমাচ্ছে, * ( ১ম প্রতিকৃতি ১ পৃষ্ঠা) অথচ 


* 47527200008 der praktischen Augenbeitkundc,” Von K. Stellwag 
von Carion. Wicn, 1804, p. 559. 








অক্ষিকোটরেরএকনবলী | ne 


স্অক্ষিকোষ্টরীক়্ কৌধিক-বিধানেতে কোন প্রকার mists otra হয় নাই।, 
ইছাতে পেশী ও wig প্রভৃতি অক্ষিগোলকের সমুদায় সংযোগ স্কেরটিকের 
vafs নিকটেই বিভাজিত হইয়া! থাকে। যদ্দি রোগী কৃত্রিম চক্ষু পরিধান 
- করিতে ইচ্ছা করে, তবে সন্কুচিত ক্যাপসিউল wa টিনন্‌ এবং তৎসংলগ্ন 
গেশী সকল সমবেত হইযা, কৃত্রিম চক্ষু অবস্থিত হইবার অত্যুত্ভষ উপযোগী 
হইয়া পড়ে | 

কৃত্রিম oy (Artificialtyes )|——tw_ গর্ভ নিতোপলে 
(Enamel) অদ্ধগোলক প্রস্তত করিয়া, অপর চক্ষুর বহিঃস্থ প্রতিকৃতিব ন্যায় 
রঞ্জিত করতঃ কৃত্রিম চক্ষু প্রাস্্ত হইয়া! থাকে । 

স্কেরটিক্‌ বিস্তৃতভাবে বিতাগ করিয়া, অক্ষিকোটরস্থ অধিকাংশ উপাদান 
বহিষ্কত কবাই, অক্ষিগোলক নিফাশন কবিবাৰ প্রাটীন বীতি। কিন্তু উল্লি- 
fas আধুনিক প্রক্রিঘাঁধ, পেশী সম্বলিত ক্যাপৃসিউল্‌ অব্‌ Bay অবশিষ্ট 
বাখায়, তদবলধন কবিধা কৃত্রিম চক্ষু অনাবংসেই অপব চক্ষুব সদৃশ অবস্থিত 
zen faqs হইতে পারে। যে মূলকে আশ্রয় কবিয়! কৃত্রিম চক্ষু 
ঘুর্ণিত হইতে পারে তাহা ফ্যাবসিস্ন নামক শক্ক্রিয়া বাব উত্তম রক্ষিত 
“হয়, ইতঃপৰ অষ্টম অধ্যায়ে Tal বর্ণিত হইবে | 

cata স্থলে ABABA কন্জংটিভাইটিস্‌ বা অন্তান্ত কারণে oR 
ধবংশ হইলে, ধরবংসাবশিষ্ট অক্ষিগোলকের উপরিভাগে কৃত্রিম চক্ষু সংলগ্ন 
করিবান্ অত্যন্ত স্থবিধা। হইয়া থাকে। 

একবিধ কৃত্রিম চক্ষু প্রত্যেক TACT চক্ষুতে সংলগ্র হইতে পারে না । 
স্থতরাঁং উহা সংলগ্ন করিতে হইলে, গ্রত্যেক মনুষ্যেব তদানুষঙ্গিক যে অভাব 
হইবে, তাহা পূরণ কর! উচিত। বে সকল শিল্পী কৃত্রিম চক্ষু প্রস্তুত করে, 
ভাহারাই এই অভাব পরিপুরণ করিয়! থাকে? few বহিঃস্থ ale 


গোলকের একথানি প্রতিমৃত্তি প্রস্তুত করিয়া, তাহাদিগকে প্রেরণ করিলেও 
' তাঁহারা Se অভিপ্রাব সাবন করিতে পারে। 


যে কোন অবস্থা হউক না, us দিন পর্যন্ত প্রদাহ এবং Bree 
পমস্াগ্রাপ্ত না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত কৃত্রিম চক্ষু ব্যবহার কর! কোনমতেই 
tay হয় a | 


৪৭ afeegi 


এই কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিবার সময়, SEs Scene করিতে 
By) এবং যখন রোগী faafacs দৃষ্টি নিক্ষেপ করে, তখন কৃত্রিম চচ্ষুর 
BE প্রান্ত উক্ত অক্ষিপুটেব নিম্ন দিয়া অন্তর্নিবিষ্ট করিয়া, পরে @ অক্ষিপুউকে 
পতিত হইতে দেওয়! উচিত। অতঃপর নিষ্বাক্ষিপুটকে চাঁপিলে, ও এই, 
বিষয়ে স্বর হস্ত নৈপুণ্য থাকিলে, উক্ত কৃত্রিম চক্ষুর অবশিষ্টাংশ নিয়াষিপুটায় 
সাইনষে নিমজ্জিত করিতে পারা যায়। ও 

কৃত্বিম চক্ষু বহিষ্কত করিবাব সময় নি্বাক্ষিপুটকে উপ্টাইতে হয়, এবং 
অঙ্ুষ্নখ বা কোনবিধ অস্ত্রের অগ্রভাগ এ কৃত্রিম চক্ষুর নিয়ন প্রীস্তের নীচে 
প্রবিষ্ট করিলে, Sa অক্ষিগোলকের অবশিষ্টাংশ হইতে wis হুইয়া, 
পাতিত হস্তে ful কে(মল গদিতে বিচ্যুত হইরা পড়ে । 

এইরূপে কৃত্রিম চক্ষু Tees করিয়া, উহাকে জলমগ্ন করতঃ শুদ্ধরূপে 
ধৌত করিতে হয। কালক্রমে কোন না কোন কাবণে যখন উহা! ক্ষধি 
ও কর্কশ হয়, তখন Boj কন্ংটাইভাকে অত্যন্ত উত্তেজিত কবে$ Wate 
এইরূপ হইলে, অথবা গ্র' কাচথণ্ডেক উপবিভাঁগে কোনবপ পরিবর্ধন না 
abate ale উহা cata কোন অন্থবিধাব কাবণ হয়, তবে Stel পরিধান 
eal কোনমতেই বৈধ হয় না । পরিধান কৰিলে, অন্য চক্ষুতে ভয়ানক সম- 
বেদন জনিত উত্তেজনা (Sympathetic irritation) উত্তেজিত হইতে পারে। 

রাত্রিকালে সর্বদাই এই কৃত্রিম চক্ষু বহিষ্কৃত ofan রাখিতে হয় ॥ এবং 
প্রথম২ পরিধানকালে কেবল দ্িবাভাগেই ছুই এক ঘণ্টাকাল মাত্র পরিধান 
করা উচিত। 

অঙঃগ্রন্থির Diseases of the (Lachrymal gland) Nel { 

Sass Bq গ্রদাহ।-__এই প্রদাহ প্রবল বা পুরাভন Seq 
প্রকীরই হইতে পারে । কিন্তু প্রবল প্রদাহ উপস্থিত হইতে কদাচিৎ দেখিতে 
পাওয়া যাগ্ন। পুবাতন প্রদাহও সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় ন; তবে 
কখন২ এই cat ZEN (5০:91) বোগাক্রান্ত ব্যক্তি সকলে আবিভূর্ত 
হইতে দেখা যায় অশ্রগ্রস্থিব fo অবস্থান ees, সাক্ষাৎ কোন প্রকার 
eis ইছাতে লাগিতে পারে না) কিন্ত অন্য পক্ষে যদি উহ] গ্রদ্দাহিত 


ভা 
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GH, সেই: প্র্াহ চতুপার্খববর্তী nates Pace প্রসারিত হুইযা গড়ে। 
অপিচ সচরাচর কৌধিক-বি্পী প্রদাহ এবং এই গ্রন্থি-প্রদাহ বিভিন্নক্পে 
নির্ণয় করাও অতিশয় অসস্ভব। 

লক্ষণ |-_--রোগী অক্ষিকোটরে ভযানক বদ্ধনবত TEN MSFT 
করে। উহা ললাটদেশ ও মস্তকের পার্খদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। Uf 
গোলক অধঃ ও সম্মুখদিকে, বা অভ্যন্তব ও পশ্চাদ্দিকে প্রতিচাপ প্রান্ত 
হওয়াতে, অক্ষিপুউ ও কন্জংটাইভা গঢরূপে আরক্তিম ও সমধিক CTS 
way অধিকন্ধ এই সকল লক্ষণের সঙ্গে ২ সচবাচব জব উপস্থিত হয় । আর 
য্গি প্রদাহ-ক্রিয়াব বৃদ্ধি হয, তবে সত্বব অক্ষিকোটবের Ba ও বহির্দেশে 
পুয়গতি ages হইয়া থাকে; এবং কিছুকাদ পবে, উর্ধাঙ্গিপুট হইতে 
এক a তদধিক্‌ ছিদ্র দিবা an নির্গত হওয়ার, স্ফোটকান্তর্বত্র! স্মুদায় 
ae নিঃস্যত হয়) স্থৃতবাঁং শোফ এবং প্রদাহ ক্রমশঃ হাঁস হইতে থাকে । 
যাহা হউক, কোন ২ সময়ে পেরিয়ষ্টিমম, এবং তাহার কিয়ৎ পরে গ্রন্থির 
সন্গিকটবর্তী অস্থি পর্যন্তও পীডিত হয়। wat স্থলে একটি নালীপথ 
সমুদিত হইয়া যতদিন পর্য্যন্ত না পীডা আঁবোগ্য হয়, ততদিন পর্য্য্ত 
উন্মুক্তভাবে অবস্থান কবে। অস্রগ্রস্থির পুটাস্থিব প্রদদাহে অক্ষিকোটরেৰ BE 
ও বাহ্দিগে একটি গ্রস্থিবৎ শৌফ দুষ্ট হয। ইহাব উপবিস্থ চর্ম স্বাভাবিক 
থাকে এবং CAMA GS থাকেনা । ইহা বত বৃদ্ধি পায় অক্ষিগোলকও 
তৎসন্ধে এক দিকে অপক্ত হয়। এই অবস্থায় গ্রন্থি যেসে সময়ে তরুণ 
প্রদাহ ছারা আক্রান্ত হইতে পারে । 

চিকিৎসা 1-__ _প্রবল প্রদাহ হইলে, পীড়ার প্রথমাবস্থায় পীড়িত 
স্থানে জলৌকা৷ এবং শ্রীতল জলের পি সংলগ্ন কবিয্া পুক্নোৎপত্তি নিবারশ 
কবিতে হয়। পরে যদি পৃয়োৎপত্তি অনিবার্ধ্য হইযা পড়ে, তবে উত্তপ্ত 
পোল্টিস ক্রমশঃ ছুই ঘণ্টা অন্তর স্থানে সংলগ্নঁকরা বিধেয়। শারীরিক 
উত্বেজনা নিবারণ করিতে সচবাচর যর্ষিয়া ব্যবহার করা উচিত। আর 


- যদি জরজ লক্ষণ সকল প্রকাশমান থাকে, তবে আমরা সচরাচর বে ডায়ে- 


cease মিকৃশ্চার adic cay নিংসারক ওঁষধ ব্যবহার করিব থাকি, 
তাহা দেবন Fal বিধের। এই অবস্থান ক্ফোটক যত er শক্ত ভিন্ন 


see কাক্ষিভতা- 
হয়, wet Ber) এই লিহিত্ত যখন উহাতে Bethy অনুভূত ey 
ware গ্রন্থ মধ্য সবলভাবে wy নিমজ্জিত করিঙ্গা, বিস্তৃতভাবে wae 
সম্পাদন কবিতে হয় I 

supa ga বিবৃদ্ধি (Hypertrophy )1-স্বফুলল ভাজে 
থেসিস্‌ বোগাক্রান্ত যুবাদিগেরই ল্যাক্রিম্যাল্‌ প্রযা্ডের বিবৃদ্ধি হইয়া! খাঁকে ।' 
গ্যাণ্ডের বৃদ্ধি প্রযুক্ক চক্ষুর গতি মৃছ হয) এবং তত্লিমিত্ত অন্যান্য লক্ষণা- 
পেক্ষা প্রধানতঃ বোগী দ্বিদৃষ্টি বোগাক্রাস্তই হইয়া খাকে। পরীক্ষা করিলে, 
রোগীর Vetere বহির্দেশেব পশ্চাভাগে বিবর্ধিত গ্রন্থি দেখিতে 
পাওয়া যায়। উহাকে ম্যালিগ্্যাণ্ট cate বলিয়াও ভ্রম হইতে পারে । 
কিন্ত উহাতে কোন প্রকার যাতনা লেশ মাত্রও বোধ হয় লা। Bet 
ক্রমশঃ TQ ভাবে পরিবদ্ধিত হইতে থাকে ।* যাহা হউক, কালক্রমে গ্রস্থির 
এই cate ক্রমশঃ হাঁন হইযা, পবিশেষে একেবারে তিবোহিত হয়; 
অথবা উহাতে পুয়োৎপত্তি হইয়া, উহা! পুবাঁতন ক্ফোটকাকারে পরিণত 
হয়। এই স্ফোটক হইতে afore মাঁস the fares পৃয নির্গত হইতে 
থাকে। ইহাতে বোগী যন্ত্রণা cate al কবিযঘা, বরং অধিক বিরক্তি বোধ 
করে। 

আঁমবা অস্ত গ্রস্থির বিবৃদ্ধি উপশমার্থে, উত্তম খাঁদা, বিশুদ্ধ ও পরিফুত 
বায়ুসেবন, কড্লিভার অইল এবং আইডাইড. 'অব্‌ আইরণ এই কয়েকটি 
দ্রব্যের উপর প্রধানতঃ নির্ভর করিয়া, পরিশেষে যাহাতে উক্ত wee 
পদার্থ হ্বাসিত ও লুক্কারিত হইয়া যায়, তদ্দিষয়ে বিশেষ সচেষ্ট থাকি। এপ 
are ঘটতে পারে, বেখানে গ্রন্থি নিষ্ধাশন করাই কেবল রোগোপশমের 
একমাত্র উপায় 11 স্ফোটক মধ্যে পুয়ো্পত্তি হইঙ্গে, সত্তর শঙ্ত্র নিমজ্জিত 
করিয়া, তনস্তরকর্ভা সমুদাক্ পুয় বিনিঃস্ত হইতে দেওয়া উচিত। 

ফাইব্রো-প্র্যান্টিই এবং ক্যান্সারস্‌ বা কার্কটিক্‌ Caer 
€ Fibro-plastic And Cancerous Growths ) | ——4Wa-afy 





* Tyrrell “On the Eye,” vol. i. p, 04. 
¢ An instance of this kind will be found in the Ophthalmic Review, 
wal. i. p. 168, 
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অশ্রগ্রস্থির পীড়া | ১, 


করল২.ফাইবো-্রযা্টিক শ্রোথ্স্‌ এবং স্থির fon মিলানোসিস্‌ অর্ক 
WR mate হয়| প্রথমোক্ত রৌগ হইলে, নিঙ্গলিখিত লক্ষণ সকল - 
প্রকাশ পায় ।--অক্ষিগোলক অধঃ ও পশ্চাৎদিকে ন্নাধিক স্থানান্তরিত হয়? 
এবং কিছুকাল পরে উদ্ধাক্ষিপুটেব বহিংস্থ পশ্চা্দেশে facies গ্রন্থি স্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়া ate) এই ফাইত্রো ste গ্রোথ্স্‌ সচযাঁচর AeA 


* পরিবদ্ধিত হইতে থাঁকে » এবং পবিবর্থিত হইলেও কোন প্রকার সন্ত! 


প্রদান করে না। যদ্দি এই অবস্থান কার্কটিক বোগ উৎপন্ন ay, SH 
উল্লিখিত লক্ষণ ভিন্ন উহাতে শবী'বের অন্যান্য স্থানে এই ম্যালিগ্ন্যান্ট.পীা 
হইলে, যে লক্ষণ অদ্যুর্দিত ভা, ভংসমুদাঘও দেখিতে পাওয়া যায । 

পুর্বে অক্ষিকৌটৰ হইতে fea অপনবন fer যেরূপ চিকিৎসাব 
আলোচনা কবিযাঁছি, অশ্রগ্র্থব দ্যাঁলিগন্যাপ্ট পীডাব পঙ্গেও wat চিকিৎসার 
BAHT | 

পক্ষান্তবে, বিবদ্ধন অথবা Kees প্রযাষ্টিক উদ্বদ্ধন হইলে, গ্রন্থি নিষ্কাশন 
করা উচিত। তাহা না কবিলে, উহা ক্রমশঃ অধিক দিন পর্য্যন্ত অক্ষিগোলকেব 
উপৰ চাপ প্রদান কবিবা, পরিশেষে চক্ষকে একেবাবে বিনষ্ট কবিতে পারে । 

অশ্রগ্রন্থি-নিষ্কাশন ।-___জুপ্রা। অবিট্যাল্‌ fea ( Supra-orb- 
ital ridge) অর্থাৎ Ba অক্ষিকোটব প্রাসীবেববহিঃস্ত দ্ধি ত্রাংশেব সমান্তর- 
ভাবে উদ্দীক্ষিপুটেব ভিতব fina, acy সাইদ্ধিক ইঞ্চি পবিশিভ কর্তন করিতে 
হয়। পরে কর্ভিত স্থানে প্রান্ত ফাক Sem, কৌধিক-বিল্লী বিভাজিত 
এবং উক্ত গ্রন্থি ও তাহার আন্ষদ্দিক cate ( Accessory lobe) উন্মুক্ত 
ও অনাবৃত হইলে, একখানি স্ক্যাল্পেলের বাট দিণ! গ্রস্থিকে সমুদায় বাহ Me 
হুইতে বিচ্ছিন্ন করিয& পরিশেষে উহ! নিষ্কাশিত কবা বিধেষ্। এই 
অন্্রাতিতস্থান হইতে গাড় TSS সযস্বে পবিদষ্কতরূপে ধৌত করিতে EY, 
এবং আঁাতিত প্রান্ত Zotz দ্বারা একত্র কবিয!, তথা শীত জলের পট 
আবৃত করাই সর্ধতোভাবে বিধেয়। 

মিষ্টার জে, জেঁড.লবেন্স, সাহেব অক্ষিকোঁটিবপ্রীচীরেব See বহিঃস্থ 
তৃতীয়াংশে, লঙ্বে £ ইঞ্চ পবিমিত কবিয়া আড়া আড়ি ভাবে কর্তন কবিতা 
থাকেদ। তদনস্তর তিনি অক্ষিপুটদ্বয়ের বাহ সংযোগস্থান হইতে পূর্বোক্ত 

১৪ 


১৭৯ afeoqi 


বরণের বহিধপ্রা্ত পর্যন্ত কীচি বারা বিভাজিত করিয়া, একটা Argatete : 
স্থান নিফাশিত করিয়া ফেলেন। অশ্রগ্রস্থি এইরূপে সহজে অনাবৃত হইলে, 
একটা Seta a নামক অস্ত্র ছারা Sere ধৃত করিয়!, সন্মুথদিকে 
টানিলে, Val frets হইয়া পড়ে । তৎপরে কর্তিত স্থানের প্রাস্তকে 
জুচার্‌ দ্বারা awe করিতে হয়। কর্তিত স্থানের সরল দাগগুলি, অতঃপর, 
উ্ধাক্ষিপুটের লোল চর্ম অবন্ৃত হইয়া, (rer অদৃশ্য হইয়া পড়ে। * 
নিষ্কাশিত অর্ব,দেব আকারাম্গদারে কর্তিত স্থানের আকারও নানাবিধ হইয়া 
থাকে। 

অস্বাস্্জনক পদার্থে Sasa etal যদি অক্ষিগোলক caida হুইডে 
বহিভূর্তি হইয়া আইসে, তবে অস্ত্র কবিবার পবেই ন্সক্ষিপুটের উপবিভাগে 
প্যাড দ্বার! বন্ধন কবা উচিত। যতদিন পর্য্যন্ত Be সকল Agios হইয়া! 
প্রকৃত আয়তন প্রাপ্ত না হইবে, ততদিন the অক্ষিগোলককে এইরূপে 
weer অবস্থিত রাখা সর্ধতোভাবে উচিত । 





* Medical Times and Gazette, Sept, 1, 1866, p. 231. . 
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অক্ষিপুটের রোগাঁবলি। 
আদা এবং অপাঁষ_-প্রদাহ-_ক্ষত-_অর্দদ-_ পক্ষাঘ।ত-__পুটসজব-____ 
ufos এবং পক্ষের অবস্থান-টবপরীত্য-_ইন্ট্বোপিযস-__ব| অতিবিপর্ঘযস্াক্ষি- 
. Bash ie বা বিপর্ধচভাক্ষিপুট ষ্টিংকিযেপিস্‌ বাঁ বক্রপক্ষ-_- 
সংষোগপ-__ঈভিমা বা স্ফীতি-_ইন্ফিসিম1 বা কাঘুক্থীতি-_-অঞ্চনিক)_-ঠিনিয়। 











সিলিতেরিজ, মতকুপ_হার্পিজ.-__ ক্রস -হাইডোসিস্‌ | 
আঘাত এবং অপায়। 
অক্ষিপুট নিম্পেষণ___-অক্ষিকোটর অথবা অক্গিপুটের 


প্রাস্তভাগে আঘাঁত লাগিলে, এ স্থান স্ফীত ও ইকিমোসিস্‌ (Ecchymosia) 
ANTE হয় এবং চক্ষু কৃষ্কবর্ণ হইয়া পড়ে। Wes এই পরিদৃশ্তমাঁন 
স্থনেব আঘাতজনিত বিকৃতি নিবাঁবণ অভিপ্রাষে, অনেক বোগী আমাদের 
নিকট পরামর্শ জিজ্ঞাসা কবিতে আইসে। আঘাত লাঁগিবার পরক্ষণেই, 
যখন আঘাতিত স্থানের শিথিল কৌবিক-ঝিন্ীতে অধিক পরিমাণে te 
উংপ্রবেশিত?হইয়া পড়ে নাই, তখন যদি বোগী আমাদের নিকট আইসে, 
তৰে আমবা ৮ ভাগ জলের সহিত সংমিলিত ১ ভাগ টিংচাব অব. আর্ণিকাঁৰ 
একখও লিণ্ট, ante কবতঃ, উক্ত আঘাতিত স্থানে প্রদান কবিয়া, আৰ 
অধিক ইকিমোপিস্‌ আবিভূ্তি হইতে সম্পূর্ণ বাধা দিতে পারি । « এই- 
রূপ হইলে, Saas te চতুষ্পার্থে আশোধিত হইয়া যায়, বর্ণের বিক্কৃতি 
নিবাবিত এবং যন্ত্রণা ও sia শাস্তিপ্রাপ্ত হষ;” * অথবা এই চিকিৎসায় 
মিউরিয়েটু অব.য়্যামৌনিরা সলিউশন্‌, ফ্যাসিটেট, অব. লেড্‌ সলিউশন্‌, বা 
বরফ ব্যবহৃত হইতে পাবে । যাঁহা হউক, এইবপ অবস্থা অক্ষিপুট সতত 
বিশ্রীস্তভাবে মুদিভ করিষ1 বাখা অত্যাবশ্যক । 


* “Elements of Matuua Medica,” by W. Frazer, 21d edit, p. 278. 


sa fase 
-eferiea ইকিমোসিস্‌ অপেষ্গীক্ৃত গুরুতর et দূরফল স্বরূপ 
হইন্ডে পারে । এই গুরুতর অপায়ে ষখন মন্তকে আঘাত লাগিয়া অক্ষি- 
ফোটরপ্রাচীরের এক ব! wales উপাদেয় অস্থি ভগ্ন ( Fracture) হয়, 
তখন এই ইকিমোঁসিস্‌ উক্ত বোগের ভয়ানক চিহ্নম্বব্ূপ হইয়া উঠে । 
AEH TMT অপায়েব অবস্থান) অক্ষিপুটেবস্কীত ও কৃষ্ণ-বক্ত আভা এবং 
ইকিমোিসের ক্রমবর্ধন, এই সকল দ্বারা আঘাতের গুরুতর প্রক্কৃতি সুস্পষ্ট 
অন্থভূত হয় । এই আঘাতে অস্থি ভগ্ন হইলে, Te, আক্ষিক কন্জাংকৃটাইভার 
নিম্নে অক্ষিপুটেব কৌধিক-ঝিলীতে উত্প্রবেশ (Effuce) করে । অতএব 
ইহা দেখা যাইতেছে যে, he অঙ্গিকোটবেব অধঃপ্রাচীব ভগ্ন হয়, তবে 
অক্ষিগোলকের অধার্ধমগলীয কন্জাংক্টাইভাব তলভাঁগে এবং অধাক্ষিপুটে, 
প্রথমতঃ ইকিমোসিস্‌ প্রকাশিত হম। wat, যেখানে ফণ্ট্যাল্‌ বোঁনের 
অর্কিট্যাল্‌ প্লেট অর্থাৎ ললাটাস্তিব অক্ষিকোটবাধাব ভগ্ন হয়, সেখানে উহা, 
উর্দাক্ষিপুটে ও কন্জাংকৃটাইভাব উদ্ধদেশে প্রথমে প্রকাশিত হয়। যাহা 
হউক, এইন্ধপ Suiza ইকিযোনিস্‌ কৌন ola ease বিষষ নহে? তবে 
উহা! aa কেবল আঘাতেব গু প্রকৃতি অবগত হওয়া যায় বলিষা, 
তদ্বিষষে মনোযোগ CEST BSS | 
fextats |--_-সামান্য আবাত atti অঙগিপুট ছিন্ন হইলে, 
আবাতিত স্থানেব প্রান্ত এক বা ভদধিক বেসমেব বা বৌপ্য তাঁবের স্থৃচা 
aa একত্র সম্বন্ধ কৰিব, পবে তথা শীতল কলের পটি সংলগ্ন কবিতে হয়। 
ছুই বা তিন দিবস পবে সুচাঁব গুলি বঙ্িদ্বুত কলা যাইতে পাবে কিন্ত তখন 
পর্ধ্স্তও অগ্িপুট মুদ্রিত বাখিযা, বন্প্রেদ্‌ এব" ব্যাণ্ডেজ দ্বারা উক্ত অংশ 
সম্পূর্ণ বিশ্রাস্ত ata সর্বতোভারে পবাননসিদ্ধ। এইম্থলে ইহাও বলা 
বাহুল্য যে, অঙ্ষিপুঃটর এই Gia ares: দেখিংল সাঁমান্ বলিয়া! বোঁধ 
হইতে পাঁবে ;কিস্ত হয ত উহা অক্ষিকে।টবে গভীবরূপে প্রবিষ্ট আবাতের 
বহিঃস্থ চিন মাত্র। এইন্সপ স্থলে qa হইয! স্বর মঙগলঙজনক ভাবিফল 
প্রকাশ কর! কোনমতেই বৈধ হয় না । ৃ 
লিভেটর্‌ প্যাল্পিত্রি পেশাব eq সকল বিভাজিত কবিষা অক্ষিপুট ছিন্ন 
হইলে, উক্ত ০্শীর কাধ্যাদি Haw হইতে পারে সৃভরাং তাহা Vaca, 


অক্ষিপুটের কৌ্জাবলি। ১০. 


রোগীর অক্ষিপুট উত্তোলিত করা অসম্ভব হইয়া উঠে। কোঁনং স্থলে অক্গিপুউ 
Real সুপ্রা-অর্বিট্যাল প্রদেশ নিশ্িষ্ট বা অস্ত্রাঘাত ছার অপায়গ্রত্ত হইলে, 
frosty প্যাল্পিত্রি পক্ষাঘাতিত হইয়া! পড়ে। আর কোন স্কলে কেবল 
টোলিস্‌ বা অক্ষিপুটের পতন হয় এমত নহে, উক্ত ORE দৃষ্টির ও ক্রমশঃ হানি 
হইয়া আইসে। এই বিষয়স্পষ্ট করিয়! বুঝাইবার নিমিত্ত, আমর! লাস 
করিয়া বলিতে পাবি যে, পঞ্চম ন্গাধুর কোন কোঁন শাখা! অপায়গ্রস্ত 
হইয়া থাকে? SHA তথা হইতে অফ্থ্যাল্মিক্‌ গ্যাংলিয়ন্‌ এবং ক্যারোটিভ্‌ 
প্লেক্সসে Sern আসিয়া, পবিশেষে সমবেদন ন্নায়ুকেও পীভিত করে। 
এইরূপ Bal হওয়ায়, উক্ত wigs কৈশিক লাড়ী Tera AMA বক্তপূর্ণ 
অবস্থা সংঘটিত হইয়া ও তদন্ত! দ্বাবা ata তৌতিক উপাদান সকল 
পবিপোষণ-রহিত হইয়।, উহাদেব শুধতা প্রাপ্ত হয়) এবং THis প্রাগুক্ত. 
ফলোত্পত্তি হইয়া থাকে। যাহা হউক, এই বিষয় স্মবণ aa উচিত 
যে», অক্ষিপুটের যে সকল অপায় বাহাদর্শনে সামান্ত বলিয়া বোধ হয়, 
wala Star লিভেটর্‌ প্যাল্পিত্রি, অর্থাৎ পুটীয় লিভেটব্‌ বা উর্ধাকর্ষক 
পেশীর পক্ষাঘাত, অথবা অপায়িত চক্ষুব দৃষ্টি, সম্পূর্ণ বিনাশিত হইতে পারে 1 
চক্ষুতে মুষ্ট্যাবাত বা পতন হইলে বেটিনাব পার্থক্য জন্য বোঁগ কএকপ প্রকার 
উদ্দাহবণের সহিত ভ্রম sal উচিত নহে । প্রথমোক্ক স্থলে চক্ষুতে মুষ্ট্যাবাত 
a পন হইলেই দৃষ্টিহানি ঘটে, এবং অফ্থ্যাল্মস্কোপ দ্বারা tT 
প্রক্কৃতি বুঝিতে পারা যায । 

অক্ষিপুটেৰ আবাত হইলে, আনাঁতেৰ ছিন্ন প্রান্ত একত্র oa, কিঞ্চিৎ 
কঞ্টকর বোধ হয়। অগ্রে বাহা-পদার্থ সকল, অথব! fats 'গাঢুরক্তপিণ্ড 
ধৌত ও ছিন্ন ete সকলকে সম্ভবতঃ একত্র সমবেত কবিয়া, Zorg দ্বারা 
মুখ সন্বদ্ধ কবিতে হয়। নতুবা পরিশেষে aT a দুববিস্তৃত ক্ষতচিন্ু - 
হইযা ও নেই ক্ষতকলম্ক পবিশেষে ARGS হওতঃ, অক্ষিপুটকে অল্প ঝা 
অধিক পরিমাণে Bosal রাখে+ কখন২ এই সকল বাহিক সামান্ত 
বিয়ে মনোযোগ না কলার, ছিন্ন প্রান্ত একব্রীভূত হইতে পাঁরে নাঃ AR 
রোগোপশম হইয়া পরিশেষে একটা-দর্ঘ চ্ছেদ বা! ক্ষুদ্র গহ্বর অক্ষিপুটে 
wae ৭ থাকে। * 


& এন “On Diseases of the Eye,” 2nd edit, p. 89. 


১৯৭ অক্ষিত্থ 


দঞ্ধ (Burns) 1-___অক্ষিপুট wom aft, wey অথবা অন্ত 
' cata প্রকার অগ্নিভোজ্য gene সস! বিক্ষারটন দ্বার! বিকৃত warts 
হইয়া থাকে । এই সকল স্থলে যাহাতে ক্ষত চি সহসা উৎপন্ন ও AEBS 
হইতে লা পারে, তঙ্জগিষয়ে সম্ভবতঃ TESA উচিত/ নতুবা ক্ষত স্থাঁনে oe 
ধাদি প্রলেপন করিতে সাতিশগ্ন we না করিলে, উহ! অবশ্যই সঙ্কুচিত হইয়া 
ata কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড মিশ্রিত তৈল বা গ্লিসিরীনে একখণ্ড লিপ্ট. ante 
করিয়! উক্ত ক্ষত স্থানে প্রদান কবিতে হয় ) এবং যতদিন Toe ক্ষত গুফ 
মা হয়, ততদ্দিন ttre অক্ষিপুট অক্ষিগোলকের উপরিভাগে বিস্তৃতভাবে 
রাখিবাৰ জন্য sce এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বাবা সম্াবন্ধ রাখ! উচিত । দ্বিবসে 
Rea তিন বার করিয়! ean বিলেপনাদি করা একং মধ্যে২ ক্ষত স্থান উঃ 
জল দ্বারা ধৌত sa, বিধেয় ৷ কিন্ত ক্ষত স্থান যাহাতে পরিফার দেখায়, 
তন্নিমিত্ত সাঁতিশয ব্যগ্র হইলে, সচবাঁচর মন্দ ফলোৎপত্তিই হইয়া থাকে। 
tat স্থলে ক্ষত স্থানের উপবিভাগ স্পঞ্জ বা aie চীরবাস wa ঘর্ষণ বা 
মর্জন করা কোনমতেই বিধেয় নহে $ কেবল প্র।তঃসন্ধ্যা দুইবার করিয়! 
বিলেপন ওঁষধ পবিবর্তন করিয়া, প্যাড ও Tiree ata সমাবন্ধ করিয়া 
রাখিলেই যথেষ্ট হয়। 

অক্ষিপুউদ্থষেব প্রান্তভাগ হইতে যদি এক পর্দণা পাতলা ত্বক উন্মোচিত 
হইয়া! বায়, তবে তাহাদের পবম্পব সংলগ্ন হইবার অনেক সম্ভাবনা আছে ঃ 
বিশেষতঃ উহাদের অন্তব ও বহিরপাঙ্গ প্রদেশ প্রায়ই সংমিলিত হইতে পারে । 
এইরূপ স্থলে চক্ষু সতত SHAS কবা, এবং,যতদূব সম্ভব, অক্ষিপুটদ্বয়কে পরস্পর 
ACESS বাখা, উচিভ। ইহাতে বদি কোন স্থান সংযোজিত হইয়া থাকে, 
তবে তাহাও fags con Tera সনভাগ গ্নিনিরীন্‌ এবং BE একজে 
উত্তপ্ত করিয়া যে মলম প্রস্তত হইরা থাঁকে, তাহা অথবা ক্যাকোর়! ary 
বা wat আর কোন দ্রব্য, যাহার কোন উত্তেজক গুণ নাই, তাহা! 
অক্ষিপুটছয়ের প্রান্তভাগে সংলিপ্ত করিতে হয়; করিলে অক্ষিপুটদ্বয়ের 
ats প্রান্ত পরস্পর সংযোজিত হইতে পারে না। অধিকাংশস্থলে যাহাতে 
অনাবৃত অক্ষিপুউ তদাবরক চরের সহিত কোন প্রকার রাদায়নিক 
( Chemical ) থা wifire পদার্থ (21500551541 Agents) ছারা ক্ষতি 
লা হয়, তত্প্রতিবিধালে কক্প্রেম্‌ ব্যবহার করা সর্বতোভাবে Facey 


প্রদাহ 1 ১১১ 
জক্ষিপুট-প্রদাহ। 

ইরিসিপিলাষ্‌ (Erysipelas) 1-_- অক্ষিপুটের wt ফেগ্মোনস্‌ 
অথবা ইরিসিপিলেটস্‌ প্রদাহ সমাধুক্ত হইয়া থাকে । এই শেষোক্ত প্রদাহ, 
সাধারণতঃ ঠাণ্ডায় অবস্থান অথব1 অশ্রুথলীব ( Lachrymal sac) পুয়ো্ি 
fea পরবর্তী etal, চতুষ্পার্খবন্তী স্থান সকল হইতে দুরবিস্তৃত হয় । 

এই সকল স্থলে অক্ষিপুট আরক্কিম ও স্কীত এবং প্রসারিত হয়, এবং 
প্রদাহিত sets উপরিভাগে প্রাক্সই কতকগুলি ক্ষুদ্র ভেসিকেল্‌ বা ফোস্কা 
ATH হইয়া থাকে । পরে তাহার! fags হইয়! তন্মধ্য দিপা শাস্তক ক্লেদরদ 
(Sero-purulent fluid ) বিনিঃসত হইয়া থাকে । cath এ স্থানে ST: 
ডানি ও দাহকর বেদনা BATT করে $ এবং অক্ষিকোটরের কৌধিক-বিধান 
আক্তাস্ত না হইলে, আর কোন প্রকাৰ গভীর যাঁতনা অনুভব করে না। 
অধিকাংশ স্থলে প্রদাহ ক্রিয়া awe শান্তিগ্রার্ড হয়; স্থৃতরাং তত্তৎস্থলে 
পীড়িত অংশ পূর্বাবৎ tes অবস্থাপন্ন হয়। কিন্ত গুরুতর স্থলে কৌবিক- 
বিধান বিগপিত হুইয়া Vor রূপে বহির্গত হয়। ইহাতে প্রায়ই অক্ষিপুটের 
পৈশিকঘন্ত্র বিকৃত হইয়া! পড়ে? feel চর্ম femmes বিনষ্ট হইয়া! এক্ড্রো- 
fay ( Ectropium ) রোগেব ,উৎপত্তি aa, অর্থাৎ আন্ষি পু সন্দুদিকে 
উপ্টাইয়া আইসে । 

চিকিতসা ।____অক্ষিপুটের ইরিসিপিলেটস্‌ প্রদাহেব প্রথমাবস্থাক, 
নাইটে, অব. দিল্গ্জার্‌ সলিউশন্‌ (১ OH জলে ১ ড্যাম) চর্মের উপ- 
রিভাগে বিলেপন করা যুক্তিসঙ্গত । প্রদাহ ক্রিয়া অধিকতর দূর toe 
বিস্তৃত হইতে পারিবে না বলিয়া, উক্ত বিলেপন প্রদাহ-সীমাতীত store 
প্রলেপিত sige হয় । ততপরে sate শীতল জলের পটী সংলগ্ন করাইতে 
পারে। আর যদদি উহাতে পুয়োঁৎপন্তি হয়, তবে অক্ষিপুটের চর্ম ও কৌধিক 
বিধানে অস্ত্র করিয়া, ততস্থানে পোল্টিদ্‌ প্রদান কর! উচিত। আঘাতিত 
স্থানের PETS! Be, প্রথমতঃ টিংচর্‌ অব্‌ মিউরিয়েট, অব. আইরণ, 
wal গ্রলেপিত করা এবং পরে Sai সেবন করাও উচিত। বাহা হউক, 
পূর্বোদা্বন্ত অক্ষিকোটয়ের কৌবিক-বিল্লীব্ধ ইরিসিপিলাস্‌ রোগের স্তা্ 
ইহাতেও টিংছর্‌ অব. সেদ্‌কি ক্ষোরাইভ অব. আইরণ, Ryerss ঝা উত্তে- 
we ওঁষধ এবং TEN ব্যবস্থা করা অতীব প্রয়োজনীয় | 
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_ অক্ষিপুটে এবস্বিধ গুরুতর ইরিসিপিলাঁস্‌ রোগ অতি কদাচিৎ aifigs 
হইয়া থাকে? কিন্তু Sei আবিভূতি হইলে, প্রায়ই নিকটবর্তী faites 
fags হইয়া, অক্ষিকোটরাভ্যন্তরীণ পদার্থ সমৃহকে পীড়িত sas, Shy 
(Scalp ) পর্য্য্ত প্রত হয়। যাহা হউক, এবস্িধ স্থলে, বোঁগেব প্রথমীবন্থা় 
পীড়িত স্থানে নাইটে, অব. সিল্ভাব্‌ প্রলেপিত কবিলে, নিশ্চয়ই পীড়ায় 
বৃদ্ধি স্থগিত হইয়া যায়। 

ফ্গ্মোনস্‌ (Phlegmonous) প্রদাহ 1-____এওু প্রদাহ সর্ব 
উ্ধাক্ষিপুট আক্রমণ কবিষা থাকে | ইহাতে অক্ষিপুট আবক্কিম ও Fre এবং 
মাঁংদ কঠিন হইয়া att; এবং এতদবস্থাপন্ন হইলে উহাতে ভয়ানক কষ্ট 
প্রদান কবেঃ fry পবিশেনে যখন কিছুদিনের পর উহাতে পুয্োৎপত্তি 
ইসা বহির্দেশে শ্ফোটকাঁকাবে পবিদর্শিত হয, তখন উহা বিদীর্ণ হইয়া, 
wearers পদার্থ সকল নিঃস্বত কবত, cathy কষ্টভাব লাঘব কবে+ এবং 
রোগ লক্ষণ সকল সত্বব অপনীত হইতে থাকে । 





Ob অব.সিল্তাঁব্‌ সলিউশন্‌ প্রলেপন কবিলে, বৌগেব প্রকোপ নিবাবিত 
হইয়া আইসে। কিন্ত যদি উহাঁতে অনিবার্ধ্য পৃযোপত্তি হইরা থাকে, তবে 
পোজ্টিস্‌ প্রদানানস্তব nee Serra wy কৰা বিধেয়। ae অস্ত 
নিমজ্জিত কবিবার প্রধান উদ্দেগ্ত এই cr, SETA পৃ অক্ষিপুটের কৌধিক- 
বিল্লী বিনষ্ট করিতে ব! তন্মধ্যে গহ্ববিত হইতে পারে না) Wee অস্ত্রোগাচার 
না হইলে, প্রাগুক্ত বিষষ সকল সংঘটিত হইযা, বৃহৎ ক্ষতকলঙ্ক এবং 
শ্রকৃট্রোপিয়ম্‌ বোৌগেব আবির্ভীব হইতে পারে । যাহা হউক, এইক্প প্রকার 
ক্ফোটকে অস্ত্র নিষজ্জিত করিবার সময়, অন্তর্দিক হইতে ঞ্ষহিদ্দিক ate 
অর্থাৎ নাসাদিক হইতে কর্ণাভিমুখে, অর্কিকিউল্যারিজ্‌ পেশীর zap 
অনুযায়ী অন্ত্র করা পরামর্শসিদ্ধ | 

উপদাঁংশিক ক্ষত (Syphilitic Ulceration) —atefirg 
বা গৌণ সিফিলিস্‌ হইতে ওপদ।ংশিক ক্ষত জন্মিতে পারে | কন্জংটাইভায় 
ভিরাস্‌ লাগাইলে, প্রথমে te স্থলে, রোগ, সচরাচর, এ স্থান হইতেই আরম 
হইয়া, ক্রমে HF প্রবং পরিপাঁমে অঙ্গিপুটের অন্তঃন্তর TS আক্রমণ করে । 


ote | ye 


সাধারণতঃ অক্ষিপুটের ওপদাংশিক ক্ষত, গৌণ Soren কারণেই, Sete 
হইয়া থাকে*। আমি ant কতকগুলি অত্রমাত্মক স্থল দেখিয়াছি, বাহাতে, 
অক্ষিপুট্টের অধিকাংশ ভাগ বিনষ্ট না হইলে, এইরূপ রোগের প্রক্কৃতি বিশেষ 
রূপ অবগত হওয়া AT নাই। এই সকল অবস্থায়, ক্ষত, সচরাচরপঅক্ষিপুটের 
Asstt হইতেই আরম্ভ হয়। প্রথমতঃ কেবল অশিপুটের চর্ম আক্রান্ত Sy, 
কিন্ত কিছুকাল বিগত হইলে পুটোপাস্থি এবং অন্যান্য নির্দাণও আক্রান্ত 
EX; এবং এইরূপে অক্ষিপুটের সমুদায় বেধ ক্ষতসমবেত হইয়া পড়ে। 
ক্ষত স্থানের প্রীস্ততাগ SHE যায়, ও সমধিক পুষ্ট হয় + এবংতদুপরি 
হইতে অবিরত বক্তাক্ত canes বিনির্গত হইতে থাকে । 
এই রোগে যাঁতনাব আধিক্য নাই, এবং মৃছ্মৃদ্ধ্রপে রোগ বৃদ্ধি প্রযুক্ত, 
রোগী উক্ত পীডিত স্থানে কদাচিৎ কষ্ট অন্ভব ও প্রকাশ করে। কিন্ত 
রোগাক্রান্ত হইবাব সম্য় বোগী দুর্বল ও শীর্ণ বিশীর্ণ হইলে, সত্বর রোগের 
বৃদ্ধি হইয়া, সমুদায় অক্ষিপুট, পীডিত cess, ভগ্লানককষ্ট প্রদানকরে । কোন 
কোন স্থলে বাহ PAA ক্ষতাক্রান্ত হয, এবং তত্তৎস্থলে পীড়া দীর্ঘস্থায়ী 
etal কেন প্রকাঁব thom প্রধান কবে না। অভএব যেস্থলেবোগী , 
দীর্ঘস্থারী অথচ স্বর বর্ধমান অক্ষিপুটেব ক্ষত রোগ সম্ভোগ কৰিতে থাঁকে, 
এবং RFRA ACT সাধাবণ-ওষবাদ বিফল হইব। বাধ, তথা উপদংশ পীড়াই 
এই রোগেব কাৰণ বলিষা অস্কমিত হয । বোগেৰ পূর্ব Tats এবং আন্ুধ- 
fire লক্ষণ সকল দ্বাব। আমবা! বোগ নির্ণয় কবিতে পাবি। 
চিকিৎসা |-__অনেকানেক চিকিৎসকেবা বলেন যে, প্রাথমিক 
কিম্বা গৌণ যে কোন উপদংশ কাৰণে হউক না কেন, এই Hote সাবধান 
yee রোগীকে স্তায়মত মার্করি ব্যবহার করান সংব্যবস্থা। প্রাথদিক 
উপদংশজনিত হইলে, বিশেষতঃ বোগীর শারীরিক অবস্থা অত্যন্ত aT 
থাকিলে, সচবাঁচব এইন্প TER ব্যবহার করা কোন মতেই পরামর্শসিদ্ধ 
হয় না) এব্‌ং ততংস্থলে গ্রস্থকর্তার তে, উত্তম খাদ্য, সৎপথ্য, SE ferety 
"ইল, বিশুদ্ধ বাযু সেবন এবং ব্যায়াম, WER ব্যবহারাপেক্ষা রোগোগখম 
ee ea eee a 


*Lawrence “On Diseases of the Eye,” 3rd edit, p. 108* 
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হ১৪ i: el 
করিতে সমধিক উপকীরক ও প্রয়োজনীয় হুইক্সাঁ etre যাহা ede, যখন 
কোন প্রকার বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন হইয়া পড়ে, তখন হাইভূর্জ, TH 
কটা, সোডা ও কুইনাইনের সহিত একত্র করিস্বা সেবন করা, ও পরে Sata 
কার্য্যাদি acy অপেক্ষা করা যুক্তিসঙ্গত । ইহাতে বখন পূর্ব্ব ব্যবহ্থত মার্করি 
শরীরে কার্যকর হুইয়াছে বলিয়া ye হইবে, তখন তথ্যবহার স্থগিত রাখিবে। 
মার্করি ব্যবহাব করিতে হইলে মার্করির বাম্পগ্রহণ (ভাপ্বা ) করা অনেক 
কাবণে বাঞ্ছনীয় হইয়া থাকে । কিন্তু এই বাস্পগ্রহণে কখন কথন সর্বশরীর 
ats হব এবং ক্রমশঃ weeks ক্রিয়াধিক্য হইতে থাকে) স্বতরাং রোগী পূর্বে 
ক্ষীণ ও দুর্বল হইয়? পড়িলে, এইরূপ বাম্প গ্রহণ Sal কখনই যুক্তিযুক্ত বোধ 
সমমনা! ata অবস্থায় স্বতদিন পর্যন্ত ক্ষত সুস্থ অবস্থা ধারণ না করে, 
ততদিন পর্য্যস্ত মার্কবি ঘটিত মলম বোগীব tome এবং উরুদেশে প্রাতঃ- 
wan দুইবার করিয়া মর্দন কবিতে হয । ক্ষত স্থানেব এই সুস্থাবস্থা, শরীরে 
মার্করি কাধ্যকব হুইবাব পূর্বেই সচবাচব দৃষ্ট হইরা থাকে। 

ক্ষতস্থানে প্রদানেব নিমিত্ত যে সকল স্থানীষ প্রলেপনৌষধ ব্যবহার করা 
হইয়া থাকে, বোধ হয় ware ৫ গ্রেণ কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ও ১ Om গ্লিসিরীণ 
মিশ্রিত লোশন্‌ সর্বাপেক্ষা উপযোগী । কখন কথন ব্যাঁক্ওয়াশ্‌ ব্যবহার 
wal উত্তম বোধ হইয়া থাকে; অথবা ১* cad AHH অব. কপাব্‌ ও 
১ Om সিম্পল অয়েপ্ট মেপ্ট একজ কবিয়া প্রদান করাও কখন করন 
অতিশয় প্রক্নোজনীয় হইয়। উঠে। 

সুবিধা হইলে বায়ু ও স্থান পরিবর্তন কব! সর্ধদা বিধেষ ; কারণ রোগী 
সর্বদা, বিশেষতঃ এই চিত্তবৈকল্যের হেতু বিজ্ঞাত হইলে, ভয়ে ও ছুঃখিত 
চিত্তে কালযাপন করিতে থাকে; Fats স্থান ও কার্ধ্যাদি পরিবর্তন et 
নানাবিধ পদার্থে চিত্তাকর্ষণ fea, তাহাকে পীড়া বিষয়ক ay চিন্তা হইতে 
প্রতিনিবৃত্ত করিবার কোন উপায়ান্তর নাই। 

উপদংশ রোগাক্রান্ত ats জননী AES একমাস a তদনধিককালবয়ক্ক 
লস্তানেরা, কখন কখন তাহাদের মুখচ্ছিত্রের কোপে, অঙ্গিপুট ও গুহাদেশে পর্ি- 
‘Baty ইরপ্শন্‌ (Pustular eruption) বা পুয়বটী-নির্শমন দ্বারা সংপীড়িত 
etn খাকে। এই ব্রণ সকণ বিদীর্ণ হওতঃ আমড়িপাত,এবং এ ata 
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পানের অগ্জোভাগে একটা অলপপ্রকৃতিক (Indolent) ক্ষত দৃষ্ট হয় । এই 
সকল শিশুর] সচরাচর দেখিতে অতিশয় gy, খর্বকাঁর ও Hg, উহাদের 
জীবন রক্ষা করা অতীধ কঠিন হইয়। থাকে । যদি সবল! GSTS) ধাত্রী তাহাদের 
রক্ষণাঁবেক্ষণ করে, তবেই উহাদের জীবন রক্ষা পাইতে পারে, এবং যখন 
কিঞ্চিৎ সুবিধা বলিয়া বোঁধ হইবে, তখন এক রাত্রি অন্তর উহাদের বাহমুল 
ও উরুদেশ নীল ate fart, অয়েন্ট মেন্ট, দ্বারা বিনির্সিষ্ট করিতে হয়। 
্ষত্থানের অবস্থা কিঞ্চিৎ উত্তম বোধ হইলে, শরীবে ওষধের ফল দর্শিয়াছে 
বলিয়! বোঁধ হয়, স্থৃতরাং ক্ষত স্থান আরোগ্য হইতে Atay হইলেই উক্ত 
অলম্‌ ব্যবহার রহিত কর! উচিত। 

হার্পিজ্‌ জ্বোষ্টার্‌ (Herpes zoster.) | শরীক্ষের অন্তান্ত অংশের 
Bria স্তায়, অক্ষিপুটের She, Star ইস্পেটিগো, কুষ্ঠ, ভিটিলিগো,এক্জিমা 
ও হার্পিন্বার[, আক্রান্ত eal থাকে। শেষোক্ত পীড়া ব্যতীত আর২ 
বাধির বিশেষ বর্ণন!অনাবশ্তক ১ এই পীড়ায়, wee গভীরতর নির্মাণ সকল, 
মাঝে, আক্রান্ত হয় । 

হার্পিজ্‌ জোীব্কে, অক্গিপুটপ্রদাহ বলিয়া, লোকে, অনেক সময়, ভুল 
করিয়া থাকে | পঞ্চম arya অফ্থ্যাল্মিক(970581521০) ভাগ ছার! যে este 
উৎপন্ন হয়, SAAN কেবল মাত্র foe আবিভাব প্রযুক, aig ্রপ্ট্যালিস্‌, 
RGR, মধ্যরেখার এক att মাত্র, অধিকার করে; এই হেতু, রোগীর কপাঁল- 
দেশে,কদাঁচ, তেসিকুজস্‌. (৬ ০৪161৪,) জন্মাত্্ না) শুত্রব্রণ (pustules) গুলি, 
RY ও অনেক; তাহারা পরস্পর যুড়িয়! যাইলে, তাহাদের ভিতব Satay, 
সচরাচর, একটা স্তর পড়িয়া যায়ঃ পরে উক্ত স্তর লুপ্ত হইলে, বসস্তরোগে 
যে রূপ YR হয়, অনেকট। Aan ক্ষত-চিহ্ব থাকিযা যায়। ইরিসিপিলাস্‌ 
অপেক্ষা হার্পিঙ্থ রোগে, অন্ন; স্বাস্থ্যগত বিকার, হইবা থাকে । পক্ষা্তরে, 
রোগী এক অনির্বচনীয় জড়তা দ্বারা আক্রাস্ত হয় $ এইরূপ অবস্থা, উচ্ছাসের 
(Eruption) পূর্ববর্তী, এবং, অনেক সময, VAT ধাতনা প্রদান করে $ 
Wer, wes হইঘাঁ, প্রদাহকর VPA অনেক পবেও অন্ুভ্ত BUS 
থাকে) উহা, কিন্তূ, মধ্যরেখ! অতিক্রম করে না। হার্পিজ্‌ জোষ্টার cates, 
ক্ষদূভ[বকদাফুগুলির প্রতি বিশেষ eRe উচিত? ঠা বা রূপ কোন 
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কারে, পঞ্চম aye পবিবির অংশ উত্তে্গিত হয়, এবং “Se whee Te 

WaT নাড়ীগত উত্তেজনা ates হইলে, Bary alae হয় । চর্ছেন 
নীচে (যথা, যতদুর সম্ভব, স্বপ্রী-অবিট্যাল্‌ ফোরামেনের নিকট ) আ্যাট্রোপিন্‌ 
বা মর্ফিঘ। অন্তর্মিধিষ্ট করিলে, এই সকণ স্থলে, অসহা যন্ত্রণা কুচাক্ষরূপ 
নিবারণ কর! ঘাইতে পারে। রোগীকে, বেলেড়োনাব সাব ও দাল্‌ফেটু AT 
কুইনাইন্‌ সেবন করান---এবং চক্র প্রদাহিত অংশোঁপবি, আসিটেট অব্‌ 
লেড্লোসান্‌ লাগান--বিধেয় । কোন২ স্থলে এসকল উপায়ে বেদন! frat 
ৰণ কবাঁ NIA; MAD কেহ২, স্নাধুব এক বা ততোধিক sin বিযুক্ত sq, ভাল 
বিবেচনা ক বন-_-এই প্রণালীব চিকিৎসা, এরূপ There, ডাক্তার 
ম্যাক্নামাবা, কথন, অবলম্বন কবেন নাই | 

যিঃহাচিন্পন বলেন £__-কপাঁল মাত্র নাক্রান্ত হইলে, উর্ধাক্ষিপুটে উচ্ছাস 
een সত্বেও, অক্ষি, গীডিত হয নাঁ। নাপিকাব উদ্ধাংশে উচ্ছাস হইলে, 
wa আইবিটিস্‌ জন্মেঃ অএভাগে হইলে, চক্ষু, ভখানক পীভিত, হয়। তিনি 
বলেন--_--এইবপ তাঁবভম্যেব TAA, পঞ্চম ্নাযুব অফধ্যাল্মিক্‌ ভাগ বিভেদ 
এই বোঁগ, এঁ সকল ভাগে, অবস্থান কবে। বে শাখায় নাসিকাঁব অগ্রদেশ 
হইয়াছে, সেখান হইতেই, অফফ্যান্মিক oop fas ও অক্ষিব নির্মাণ সকল 
উৎপন্ন হইয়াছে ।* পীড়াব Cla লক্ষণ সকল walks হইলে, সচরাচর, 
ককঃ-রক্তবর্ণ ক্ষত কলঙ্ক সমূহ থাকিয়া বাঘ $ তদ্ছাবা কোন্‌ স্থানে উচ্ছাস 
হইয়াছে, বলা যাইতে পাবে। তাহাদের বর্ণ, তাহাদের চতুষ্পার্শস্থ বর্ণেব 
সহিত মিশিয়া যায় ; কিন্তু, বসন্তরোগ ats ক্ষতকলম্কের Diy, উক্ত say 
সকল চিবদিন থাকিয়! যাঁঘ। 
রর ক্রমহাইডেিস্‌ (01070107170 070515.)-_অনেকে অনুমান কবেন-- 
অক্ষিপুটের উপরিদেশ হইতে নীল (Indigo) বর্ণ পদার্থ নির্গত ax, নির্দমন 
ae, FANE, <a থাকে । tera গ্লিসিরিন্‌ দারা, উক্ত রংঙিল 
পদার্থ, অনারাসেই, অপদরণ করা যা, জল দ্বারা, এ অভিপ্রায়, সিদ্ধ হয় ay | 
-যাহাদের খতুনির্গমন বিশৃঙ্খল হইয়াছে, এমত স্ত্রীলোকেরই প্রায় এই রোগ 
হইয়া থাকে; রোগ হইলে, উহা্টের ২ সাধাবণ স্থাস্থা, সা, ন্যুনাধিক, দুষিত হয়। 
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এরপ প্রকারের একটা আশ্চর্য্য স্থল, ওক়ার্পোমস্ট সাহেব, বর্ণন করিয়া 
'ছেনঃ aaa অতি AIH পরীক্ষা কর! হয়, এবং WRITS রোগী রোগ 
লক্ষণ নির্দেশ করিতে তুল না ফরে, তদ্বিষয়ে যত্রের SS হয় দাই ; তথাপি 
ফল, সম্তোষ কর হয় নাই ; উক্ত উদাহরণকে, এই ayers পীড়ার অস্তি- 
cea, নিঃসন্দিদ্ধ প্রমাণ, বল! যাইতে পাঁরে না-:এমন কি এখনও পর্য্যস্ত 
লোকের এবিষয়ে স্দেহ আছে। অনেক অস্ত্রচিকিৎসকের মতে (গ্রস্থ- 
কর্তারও এই মত), RAM বোগ'ক্রান্ত ব্যক্তিবা, TIS, ক্রম্হাইড্রোসিস্‌ 
রোগের সৃষ্টিকর্তা) র“ডিল পদার্থ, ভাহাবা, নিজের EVE লাগাইয়া দেয়-__ 
উহা, অক্ষিপুটেৰ we হইতে নির্গত হয না। 

কুযান্থিল্যাস্মা-প্যালপিত্রেবামূ্‌ ( Xanthelasma Palpe- 
brarum ) এই সকল পীবর্ণ খণ্ড, ota, অন্ষিপুটেব অন্তঞ্ধোণেব নিকট, 
দেখা যায়____-উহাঁবা বোগীকে বিস্তব ক্লেশ দেয়। অনেক দিন হইল, এই 
বিষয়ে হাঁচিন্সন্‌ সাহেবের মনৌযোগ আক za তিনি নিক্মলিখিত 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইযাঁছেন £ — 

শিশুরা, কখন, ঝ্লযান্থিলযাস্মা-দবাঁবা আক্রান্ত হয় নাঃ যৌবনে ও বুদ্ধবয়সেই 
Ate, এই বোগেব প্রাহুভাব | 

ঘে স্থলে বোগ কঠিন হয, এমসসঙ্থলে ( এবপ স্থল অতি কম ) ন্যাবা ও 
লিবাব্‌ববৃদ্ধি হইয়! থাকে | 

viata আকুতি, অছৃষ্পূর্ব , oY, পীতবর্ণ না eta, অলিব্-পত্রের ay 
ঈষলোহিভ বা কৃষ্ণবর্ণ হর ; ashes ব্যাপী xed age, Se বর্ণ, লোকের 8 
মনোযোগ আকর্ষণ করিয়া থাকে । 

অনেকন্থলে, Ba না হইলেও, লিবাবেব ক্রিয়াগত ferent ঘটায়, 
বোগীকে ভয়ানক যন্ত্রণা পাইতে দেখা গিষাছে | 

পুরুষ BOT স্ত্রীলোকেরই, এই রোগ, প্রায় ADAH, হইয়া! থাকে ৮. 
প্রতি ছই জন স্ত্রীলোকে, একজন মাত্র পুকষ, আক্রান্ত হয়। 

সর্ধত্রই, ক্যযান্থিল্যাস্ম। AVA থ ও সকল, প্রবমে, অক্ষিপুটে My S হয়ঃ 

শতকরা ৮ স্থলে মাত্র, উহাবা, শবীবের অল্গান্ত অংশ, আক্রমণ করিব ew y 


sot 
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খওড সকল, সর্বদা,অস্তঃক্যাস্থাস্‌ হইতে, এবং প্রায়ই বামভাগে, WHAT ET! 
যন্তারা অক্ষিপুটের চিত্রকরণের grate ey, amet কারণের মধ্যে 
লিবারের বিকার, সম্ভবতঃ, সর্বাপেক্ষ। প্রবল ; এই জন্ই, ঝ্স্যান্ধি্যাস্ম 
হইলে, অধিকাংশস্থলে, সচরাচর, লিবার্‌ সম্বন্ধীয় রোগ দেখিতে পাওয়া 
যার ।* 3 
অক্ষিপুটে অর্ধ | 
ইপিথিলীয়াল্‌ ক্যান্সার্‌।-_-বোগ কেবল অধরক্ষিপুটে 
হইয়া থাকে। চত্বাবিংশত্বর্ধ বয়সেব Ark এই রোগ কদাচিৎ দৃষ্ট হয়, এবং 
উহা! আবিভূ্ত হইবাব সময় অশ্রথলীর Safes চর্মোপরি উৎপন্ন হইয়া 
থাকেঃ এবং BATS ক্রমে অধস্তন অক্ষিপুটে প্রসারিত হুইয়! পড়ে । প্রথমতঃ 
এই পীড়া এত সামান্ত ও সাধাবণ আঁচিলের সহিত এত others বলিয়। 
বোধ হয় যে, তন্লিবারণ পক্ষে প্রথমে কোনবিধ ay করা যায় না। সেযাহা 
হউক কিছুদিন aca, উক্ত উপমাংসবৎ উৎপত্তি (Wart-like growth) 
ক্ষত হইতে আরম্ভ হয়, এবং একটা অলসপ্রক্কৃতিক, উন্নতপ্রাস্ত, কাচস্বচ্ছ ক্ষত 
বলিয়া প্রতিভাত হইয়া পডে। এই ক্ষত স্থানে সন্নিকটে অতি সত্বরে বা! 
বিলম্বে অনেকানেক ক্ষত উৎপন্ন হইয়া তাছাতে মিলিত হওতঃ, আধার 
স্থানকে উচ্চাবাচ ও আরক্কিম অস্থস্থ ক্ষত বলিয়া eters করায়। পীড়া FR 
গতিতে অগ্রসর হইতে থাকে, এবং আদিম ক্ষত কখন আরোগ্য প্রতীয়মান 
হইগা, TQ ক্ষতকলক্ক ofan যায়। কিন্ত পরক্ষণেই পার্খবর্তী ক্ষত 
স্থান হইতে fray নামক মাস্ক তবল পদার্থ নিঃসৃত হইয়া, তাহাকে St 
করে। কিছুকাল পরে পীভা স্বয়ংই কোরিয়ম্‌ (Corium ) a ora গতীর- 
তর স্তর পধ্যস্ত প্রদারিত হয় ॥ ইহাতে সর্বদা যতন! হয় না বটে, কিন্ত AG 
ড় করে ও FOIA হইতে থাকে । যাহা হউক, অবশেষে পীড়া ক্রমে অধং- 
অক্ষিপুট 'ও গণ্ড OF আক্রমণ করিয়া, ও অনেক ক্ষত সমবেত হইয়া, প্রমারিত 
হইতে থাকে, এবং তছপরি হইতে ক্রমাগত রক্তাক্ত রস বিগলিত হয়। 
প্রথমাবস্থার, এই সকল ক্ষতের উপরিভাগ, ক্ষু্ ক্ষুত্র দানার OTH মাংস- 
fre, সংস্ষিত হর? ক্তাহাদের ম্মারার মিলেট, বীজ অথবা সিদ্ধ 
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সাঙুদানার ভয় । কিন্ত কতকগুলি অস্বাভাবিক কোষোৎপাঁদনই এই 
ক্বোগের প্রধান লক্ষণ বলির stay হইয়া থাকে । এই সকল “কোষ চ্যাপ্টা, 
পাতলা ও শক্ষবৎ) এবং তাহাঁদের মধ্যে অনেক নিউক্রিয়স্‌ থাকে । উহাদের 
আকার প্রায়ই গোল বা ডি্বাকার এবং উহাদদেব বাহসীম! বিশৃঙ্খল অর্থাৎ 
কোন স্থান সরল, কোন স্থান কোণবৎ অথবা কোন স্থান হইতে প্রবর্ধন 
সকল নির্গত হইক়্াছে। যাহা হউক, পড়ার প্রথমাবস্থাতেই অণুবীক্ষণ UE 
দ্বারা এই সকল CHATS দেখা যাইতে পারে *। 

এই্টন্প স্থলে প্রত রোগ নির্ণয় কর! যে অভিশয় প্রয়োজনীয়, SQUAT 
করা অতুযুক্তির বিষয়। বাস্তবিক ইহা জানা বোগীর মঙ্গলার্থ অতি 
Hote ৷ শরীরের কোন সুগমস্থলে উৎপন্ন হইলে, পীড়ার প্রথমাবস্কায়, 
বদি ছুরিকা দ্বারা উক্ত অর্ধূ,দকে উৎপাটিত করা য়ায়, তবে উহা act 
উপশমিত হইতে পারে । এই ইপিথিলীওম1 রোগ (Epithelioma) ও পদাং- 
শিক, লিউপোইড. (Lupoid) a রোডেন্ট, (0১০০০) ক্ষত বলিয়া ভ্রম 
হইতে পারে। প্রথম ছুইটা ক্ষত ওধধ aa চিকিৎসিত হইতে 
পানে; কিন্তু rast ইপিখিলীয়যাল্‌ ক্যান্সার রোগে সমুদার় পীড়িত নির্মাণ 
নিষধাশিত না করিলে রোগোপশম হয় না,তজপ এই শেষোক্ক বোডেপ্ট ক্ষত 
রোগেও পীড়িত frit বহিষ্কত না করিলে রোগ উপশমিত হয় না। 

কতিপয় বৎসর বিগত হইল, foes দেশস্থ মৃত রেভারেও, 4, এস্‌ 
wate, তাহার বাম চক্ষুর নাসাপার্থস্থ অপাস্থদেশের চর্ম্মেপরি খোণ। ছাড়ান 
মটরের ory একটা ক্ষুত্র উপমাংস তুল্য পদার্থের উত্বদ্ধনোপশমার্থে ডাক্তার 
য্যাক্নামারা সাহেবের নিকট পরামর্শ জিজ্ঞাসা করিয়াছিলেন | এই উদ্বর্ধনের 
উপরিভাগ ক্ষত হইয়া! গিয়াছিল, এবং সেই ক্ষতের উপরিভাগে মিলেট্‌ বীজের 
স্কায় অনেকঞ্জলি মাংসপিশু Boas: feed ছিল। মিষ্টার এস্‌ বলিয়াছিলেন 
a, তিনি তৎসময়ে watts আঠার মাস rhe ইহা ei কষ্ট পাইয়া! 
আসিতেছেন ; কিন্ত তথাপিও উহা! কোন মতে আরোগ্য হয় না । OT ES 
Reni গিয়াছিল যে, সাহার পিতা দুখসগুলে কর্কট রোগাক্রান্ত হই! THA 











০018488828৫ Review, vol i. p. 270. Cases from Arit’s Clinic. 


irs হইরাছিলেন। আমি উক্ত ক্ষত স্থানের Safe ভাঁগ হইতে Fer 
wen fadh চাচিয়া, পরে অথুবীক্ষণ agate দেখিলাম, তথায় কর্কট রোগের. 
সখুষ্ধার় লক্ষণ স্পষ্ট বিদ্যমান আছে ; কুতরাং তৎক্ষণাৎ উহা! বহিষ্কভ করিলাম, 
Seta চতুল্পার্শবন্ী কিরদংশ সুস্থ চর্ম ও তলবর্ভী চর্খব-নিয়ন্থ fam, যছুপরি 
Bul Sew হইয়াছে, Stats তৎসঙ্গে২ নিষ্কীশিত করা হইযাছিল। এই wa 
চিকিৎসার পাঁচ বৎসর পরে, যখন রোগী Batts হইয়া! মৃত হইয়াছিলেন, 
আমার বোধ হয়, তখন hee এই বোগেৰ পুনরাগমনের কোন লক্ষণ 
প্রকাশিত বা অনুভূত হয় নাই । উক্ত উদবাহবণ Bas করিবার অভিপ্রাক়্ 
এই যে, এই প্রকার অস্বাস্তবোদ্বদ্ধন উপশমার্থে অগ্রে বোগারস্ত AAT 
Vela উপাদেয় tai সকল পরীক্ষা করা সর্বতোভাবে প্রয়োজনীয় | 

ইর্পিখিলীয়্যাল্‌ কান্সার বোগেব অপেক্ষাকৃত প্রকুপিতাবস্থায়। বাস্তবিক 
ঘখন সমুদায় অক্ষিপুট এবং গগুদেশেব কিয়দংশ স্তুপাকাবে এই রোগাক্রান্ত 
হয়, তখন উহাকে নিক্ষাশিত কবিয়া, sis স্থানে কোরাউড. অব জিংকের 
উগ্র সলিউশন্‌ প্রদান কবিয়1, বোগাঁপনয়ন কর! বিধেয় হইয়া থাকে । এম 
অনেক স্থল লিখিত আছে, যাহাতে বোগের বাহা লক্ষণ সকল দেখিয়া সম্পূর্ণ 
হতাশ হওয়া গিয়াছে, সেখানেও এই চিকিৎসাপ্রণাঁলী সস্তোষকর-ফলগ্রদ 
Beate এই রোগেোপশমার্থে কোন প্রকার উপায় বিধান না কৰিলে, 
cieta গতি অপ্রতিরুদ্ধ হইয়া কালক্রমে যে সম্দায় শরীর আক্রমণ 
কন্ধিবে, fara আর কোন সন্দেহ নাই$ এবং এইরূপে পরিশেষে রোগীর 
মৃত্যু অনিবাধ্য হইয়া উঠে । 

ক্ষিরস্‌।-__ _অক্ষিপুট হইতে কখন কখন স্কিবস্‌ বা কঠিন কর্কট, 
এবং BHT প্রকার কর্কট রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। কিন্ত শরীরের Bote 
অংশ হইতে উৎপন্ন কর্কট রোগ হইতে.উহাদের প্রকৃতিগত কোন বৈসাদৃষ্থ 
না থাকার, এ স্থলে পুনরায় তহ্ষ্লেখ কর Te বলিয়া বোধ হইল । 

ওয়ার্ট (Warts) 1-___অক্ষিপুটের চক্োপরি প্রায়ই 

"Hey কিণবৎ (Wart-like) মাংসপিও Berm হইয়া থাকে; এবং 
Sem অনাৰৃত প্রান্তভাগে উৎপন্ন হইলে, ত্রৎচাপে কোন কোন গক্ষ 
বক্র হইয়া, অত্যন্তরদ্িকে অক্ষিগোলকের প্রত্যভিসুখে ধাবিত হয়। she 
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‘grin করিয়! সময় অতিবাহন কর! বৃথামীত্র) Sei একখানি কাঁচি হবার! 
একেবারে কর্তন রিয়া লওয়াই উচিত। 

শৃঙ্গ বত Baten ( Horny Excrescences ) 1-- সচরাচর 
অক্ষিপুটের of হইতে শৃঙ্গব উন্মাংস ( hte) সকলকে উত্থিত হইতে দেখ! 
যায় | বোধ হয়, নিয়লিখিত কারণে তাহাদের উৎপত্তি হইয়! থাকে । বসা 
গ্রস্থি হইতে রস নির্গত হইয়া ক্রমে কঠিন হয়, ও পরে তছুপরি পুনরায় নূতন 
রস ক্রমে সংযত হইতে থাকে । এই আদিম ভ্তবের উপর ক্রমে সিবেসিয়স্‌ 
বা বসারসের TST Ba সংযত ও ox হইয়া, পরিশেষে শূঙ্গবৎ Fre 
রোগীকে যথেই্ কষ্ট প্রদান, এবং বিকৃতাবস্থ করে। 

fed চিকিতসা ও উন্মাংস চিকিৎসা উভয়ই এক 'প্রণালীতেই een 
থাকে । Bay এবং গে of হইতে উহা? উৎপন্ন হয় তাহাকে, বক্ত কাচি 
ঘারা একবারে কর্তন কবিয়া লওয়া উচিভ। 


মিলিয়ম্‌ (11111820) 1 চর্নিয়স্থ গ্রস্থিচয়ের প্রণালী সমূহ 
TOT কখন কথন বসাবৎ পদার্থ একত্রিত হয়। ভাহাতে, অক্ষিপুটের TH 
ue প্রান্তভাগে ও বহিঃস্থ pots নিয়ভাগে, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মুক্তার স্যার WAH 
সকল উত্পাদিত হয়। তাহাদেব আকার আল্পিনের ase হইতে বৃহৎ 
ACK, এবং তাহার! প্রায়ই aes পুঞ্জাকাঁবে ইতন্ততঃ প্রসারিত থাকে। 
যাহা হউক, এইরূপ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অর্বদ বিনষ্ট কবা, তাদৃশ প্রয়োজনীয় বলিয়া 
বোধ হয় নাঃ Fee যখন প্রযোজন হয়, তখন উহাঁদেৰ আববক বহিঃস্থ orf 
এক থানি ছুরিকার অগ্রভাগ ছারা বিদারিত shat, থলীমধ্যস্থ পদার্থ সকল 
চিপিয়া বিনিংস্ত করিদ্া দেওয়া আবস্ঠাক। 
amex (Sebaceous Tumours) |——a2 অর্ব,ঘের আকার 
পুর্ব-বর্ণিত KET অপেক্ষা কিঞ্চিৎ বৃহৎ) fee, উহা, কালক্রমে একটী মটব্েনর 
অর্ধেকের ন্যার় হয় ) এবং তন্মধ্যে বসাবৎ তরল পদার্থ সংঘত থাকে । Seta, 
কখন কথন বিশেষতঃ zen বোগাক্রাস্ত বালকদিগেরই অক্ষিপুটচর্শে, 
আবিস্কৃত হইয়! থাকে। অত্যন্ত সাবধান হইয়া, উহাদের আবরক oC, 
“অন্তর নিমজ্জিত করিয়া, req উহাদের অন্তর্বর্তী পদার্থ বহিষ্কৃত করা! যাইতে 
৯৬ 
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পায়ে। পরে উহাদের woh টিপিলে, নাইডন্‌ (1198) mary সমত্ত পদার্থ. 
afets হইয়া আইসে। এই সকল থলীর পার নিশ্মাপক প্রাচীর বা ate 
সমধিক ঘন নহে$ উহাদিগকে whe করিবার চেষ্টা করিলে, Sata 
অনারাসেই TBS হইয়া বায়? এবং, তাহা হইলে,থলীর অবশিষ্টাংশকে পরস্পর - 
mae হইতে ছিক্স বা বিভাজিত করিয়া দিতে হয়ঃ কারণ তাহা না 
করিলে, WER পুনরুৎপন্গ হইতে পারে । বস্ততঃ, এইরূপ না করিয়া যদি 
প্রকৃতির উপর নির্ভর করা যায়, তাহা হইলে” উহ! কিয়দীকারে বদ্ধিত হইয়া, 
অবশেষে সচরাচর বিদারিত, ও উহাব waste? পদার্থ সকল বিনিঃলত, হইয়া! 
খায় । পরে, যতদিন পর্য্যন্ত Tal কোন প্রকাব অস্ত্রের অস্পৃশ্য থাকে, ততদিন 
Se পদার্থ সকল বাবন্বার সমুখিত হইতে থাকে | 

শরীবের অন্ঠান্ত অঙ্গে THY বৃহৎ২ বসার্ধ,দ উৎপন্ন হইয়া থাকে, THT 
সাধারণভঃ ললাটাস্থির পেরিয়ষ্িয়ম্‌ প্রদেশস্থ weeds উহা কখন কখন 
অস্থ্যদিন্ত হয়। উল্জ্বল মেদোময পদার্থ সকল সচবাচব Sata অন্তর্নিবিষ্ট 
থাকে, এবং উহাতে কথন কখন কতকগুলি লোমও উৎপন্ন হয়। অন্ান্ 
প্রকার খলীমধাস্থ AH cre att, উহারা, বোগীকে কোন প্রকার কষ্ট a 
অন্গুবিধা প্রদান করে না; কেবল, প্রকাণ্ড আকাব প্রযুক্ত, Seta, এই 
অবস্থানে (Situatin), কিঞ্চিৎ কষ্টকব হয | 

ata টিউমার wR করিতে হইলে, বাহ্‌ হইতে অন্তর্দিকে বা অর্বিকি- 
উল্যারিস্‌ পেশীর সুত্রচয়েৰ সমাস্তরান্্যায়ী অস্ত্র নিমজ্জিত করিতে হয়, কারণ--- 
এই afte catty ( Morbid growth) বা অস্থাস্থ্যোদ্্ধন, সচরাচর, 
Se পেশীর নিয়ভাঁগেই অবস্থান করে। অস্ত্-গ্রক্রিয়ার সময়, থলী বিদাত 
না করিয়া, একেবারে সমুদয় থলীব সহিত উহাকে নিষ্ষাশিত করিলে, অস্ত্র 
প্রক্রিয়ার অনেক সুবিধা হয়। oe Re বহিষ্কত হইলে, তৎম্থান.হইতে 
যতক্ষণ AGE THAT রুদ্ধ না হয়, ততক্ষণ পর্ধ্যস্ত, সেই স্থান বাহ্‌-বাধুতে 
অনাবৃত রাখা উচিত। তৎপরে, উহার প্রান্ত wota দ্বারা একত্র করিস, 
কলোডিছন্‌ সংগিপ্ত করা উচিত। পরিশেষে, te ও ব্যাণ্ডেজ বার! 
vate করিয়া, কিহৎদিন উত্ত স্থানকে fate রাখা উচিত। atest 
ফরিলে, ক্ষত স্থান, প্রথম অভিপ্রায় (First intention) Wat স্বয়ং আরোগে 


tt a টি হি 


eter ay, এবং আক্বোগ্য হইলে, তথায় ফেবল একটা fox মাত্র অবশিষ্ঠ 
' স্থাকিয়া, অন্ত্রনিমজ্জন-স্থান নির্দেশ করে । 
মিবোমিয়ান্‌ fr, কলাজিয়ন্, অথবা PBate টার্সাই 
(Meibomian Cyst, Chalazion or Tumour Tarsi) 1খিই 
সকল টিউমার, মিবোমিয়ান্‌ গ্রশ্থিচয়ের ফদিকল্‌ সকলে Seng হয়; 
স্থতবাং, উহার! পুটোপাস্থির পদ্দার্থ দ্বারা জড়িত 
১১ শ, প্রতিকৃতি! থাকে । Seta আকারে পরিবদ্ধিত্ত হইতে 


থাকিলে, অক্ষিপুটচর্ষ্মেৰ fara যাতনা বিরহিত 
স্কীতি অন্বভব হইতে" থাকে । একটী অর্ধ 
কলাই হইতে একটাঘোঁড়ামটর পরাস্ত উহাদের 
আকান নানাবিধ হইয়া থাকে; Bata 
দেখিতে বিশ্রী, এবং উহাদের ata অক্ষিপুট, 
কষ্টজনক কঠিন ভাব ব্যতীত অন্ত কোন 
প্রকার বিপজ্জনক অবস্থা, প্রাপ্ত et AI 
যে অঙ্গিপুটে এই সকল অর্ধ,দ উৎপন্ন হয়, 
তাহ! উন্টাইযা দেখিলে, পীতাভি-শ্বেতবর্ণ মও- 





(After Mackenzie.)  লাকাধ উন্নত স্থান ছ্বাবা Baty অবস্থান 

Be WSS হয়। (১১ শ, প্রতিক্কতি দেব )। 

এই সকল MAH TAAL প্রদাহিত হইয়া, তন্মধ্যে পুয়োৎপন্ভি হয় $ few 
তাহার কোন প্রকার কাবণ সহজে অবগত হওয়া TAA স্ফোটকাস্তর্গত .. 
ante মকল নির্গত হইলে, তৎস্থান প্রকৃভাবন্থা প্রাপ্ত হয। কিন্তু অধিকাংশ 
স্থলে, অক্ষিপুট SET, কন্কংটাইভাব ভিতর দিয়া, az কর বিধেদ্ব। 
পরে, একখানি ক্ষুদ্ধ mip বা কিউবেী দ্বার তদগর্ডস্থ সমুদাঁয় বস্ত টাচিব! 
বাহির কব! Sear 

অস্ত্র করিবাঁব অব্যবহিত পবেই অস্ত্রাথাভিত স্থালে রক আসিয়া পরিপূর্ণ 
eH, এবং SHA, টিউমারেব আকার কোন tats Fa হইল বলিয়া, যো 
en ai; কিন্তু, কিছুদিন পরে ae পুনবাশোধিত হয়, এবং টিউমারের সমুষ্ান্ধ 
fox বিনষ্ট eta যায় 


Sig afeuyt 


2 রূপ স্থলে, কোনপ্রকার আনস্তরিক চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না) চক্ষু 
প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ, হবার! মুদ্রিত রাখিয়া, ২৪ ঘণ্টাপূর্যাস্ত অক্ষিপুটে শীতল 
জলেব পটা সংলম রাখা বিধেয় 3 নডুব! কর্ণিয়া, কন্জংটাইভার উচ্চাবচ 
উপরিভাগ দ্বারা ঘর্ষিত cea, রোগীকে সম্যক্‌ বিরক্তি ও কষ্ট প্রদান করে। 
অপরস্ত, এই সময়ে রোগীর শারীবিক সুস্থতার উপর দৃষ্টি রাখা সর্ববতোভাবে 
facey , উহাকে টনিক বা বলকাঁরক Say সেবন কবাইয়া, Sata শাবীবিক 
ধাতু বর্ধন কবা উচিত যদি বোগীর শারীবিক স্বাস্থা-__সাধারণতঃ মনুষ্য 
শর়ীবে যতদূর থাকাআবশ্ঠক-_-তাহা হইতে নুন হধ, তবে এই সকল টিউমার্‌ 
AVA BASE উভয়াক্ষিপুটে পর্য]ায়ক্রমে পুনঃ পুনঃ উদ্দিত হইয়া থাকে । 

a কল্ুুরবৎ পদার্থ নকল-_ (Calcareous Concretions} 
মিৰোমিয়ান্‌ গ্রস্থিচয়ের প্রণালী সমূহে কখন কখন উৎপন্ন হইয়া, 
অক্ষিপুটের wi-fi ক্ষুদ্র EE ARS বেখাবৎ অনুভূত হয় । অক্ষিপুট Best 
ইলে, কন্জংটাই ভাব নীচে প্রখালীগত এই সংঘত পদার্থ, সচরাচর দেখিতে 
পাও! যায়! এই সকল ক্করবৎ পদার্থ কণিয়াতে ঘর্ষিত হইলে, বিলক্ষণ 
Be প্রদান করে এবং ইহাতে কন্জংটাইভার হাইপেরীমিয়া a রক্তাধিক্য 
রোগ জন্মে। এবন্বিধ হাইপেরীমিয়া বোগ, উক্ত sera, বাহ পদার্থের 
বৃহিষ্ককরণ ব্যতিরেকে, কথন উপশম কবিতে পারা যায় না। 

এই সকল স্থলে চিকিৎসা কবিবার প্রণালী এই যে, অক্ষিপুট Soa 
ear (Duct) বিদীর্ণ করত, mers Rf কম্করবৎ পদার্থ সকল স্প্যাচুল! 
বা তন্ধপ অন্য কোন অস্ত্র বারা Sioa লইতে eV এই সকল RL কঙ্করবৎ 
পদার্ছের পুনরুতপন্ন হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা আছে + বিশেষতঃ ষে প্রদেশের 
পানীয় জলে অধিক লাঁবণিক চূর্ণাংশ থাকে, তথায় উহা! atlas পুনরুৎপন্ 
Re থাকে। 

ফাইব্রোমা (Fibroma) 1-মামরা সময়ে অক্ষিপুটে og 
ফাইব্রোমা দেখিতে পাই, viel মৃছ্ৰৃদ্ধিশীল ও একটা ক্ষুত্র Ed যদৃশ 
মাত্র। ইহ! কখন২ অসহ্য যাতন! প্রদান করিকা। থাকে । যাহা হউক, 
ata উদ্বপ্ধনকে যত saftey মধো fasts করিতে পারা ধায়, 
Sefer যর করা স্্বতোভাবে-বিধেয়। 
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লিভাই' (Nevi) |\—— অক্ষিপুটে যে নিভস্‌ উৎপন্ন হয়, তাঁহার 
আকার অত্যন্ত ক্ষুদ্র । Sei, প্রীয়ই carta আজম্মসহামুবন্তী(0০8571151) 
রোগ । সাধারণতঃ, হদিও ইহা প্রথমে অর্কিকিউল্যারিজ cota face 
অবস্থান করে বটে, কিন্তু তথায় ety আবরক পৈশিক সুত্র সকল ক্রমশঃ 
BAS হওয়ায়, উহাকে একটা ক্ষুদ্র, প্রতিচাপসহ, কোমল, চর্মনিয়স্থ টিউমার্‌ 
বলিয়া বোধ হছয়। ধমনী ও শিরা সম্বন্ধীয় উপাদানের erat 
Sata বর্ণেরও তারতম্য ঘটিয়া থাকে । শিবা সম্বন্থীক্স উপাদানের আধিক্য 
হইলে, Sata বর্ণ নীলাভ হইয়! যায়। নিভসের উপরিভাগে wa চাপ 
দিলে, তৎসমগ্সে তন্মধ্যস্থ রক্ত চতুর্দিকে সবিষা যাক few যখন এই চাঁপ 
দেওয়া স্থগিত রাখা যায়, তখন আবার এই স্পঞ্জ সদৃশ BA পুরঃপৃরিত ও 
পুনং স্কীত হইয়া Ws ক্রন্দন বা কাশাকর্ষণ সময়ে শবীরে WHA চাড় 
লাগে, Sar চাড় লাগিলেও এই fron Re ও রক্রপূর্ণ হইতে পারে I 

চিকিৎসা (ol রক্তবহ-নাড়ীজাল দ্বাবা নিতস্‌ উৎপন্ন হয়; 
তাহীৰ পথ অবরোধ SUS আমাদেব মুখ্য Bows) আব সাধ্যায়ন্ত হইলে, 
নিতসের আবরক pt যাহাতে এ সময়ে বিনাশিত হইয়া ন! যায়, তদ্বিধান 
করা সর্ধতোন্ডাবে বিধেয়। যদি উহা রক্ষণ করিতে কোনরূপ প্রতিবিধান 
কর! না যায়, তবে একটা সিকেটিক্স (Cicatrix) বা ক্ষতকলক্ক উপাদিত ও 
সন্কৃচিত হওতঃ, অক্ষিপুটকে উল্টাইয়া রাখিতে পারে। সচরাচর ক্ষুদ্র 
ay frente বিদ্ধ করিয়!, এবং একটি কাচের কলম নাইটি ক্যাজিডে 
মগ্ন করিয়া, তৎপরে উক্ত বিদ্ধ স্থানে প্রবেশিত করিলে, উহা উপশম্তি 
হইয়া যা । ডাক্তার ম্যাকৃনামারা সাহেব ছুইটা কিন্বা তিনটা রেসমের পেঁজা 
সুত্র পার্ক্লোরাইড্‌ অব্‌ আইরণে সিক্ত ও উক্ত চিউমাবের আঁধার-দেশে চালিত 
করিয়া, তথায় এক feel ছুই দিবস otra ন্স্ত বাখেন। wees, যতধিন 
পর্ধ্স্ত উহাতে কিঞ্চিৎ প্রদাহোত্পত্তি ai হয়, ততছগিন whe. উহাদিগকে 
বহিষ্কৃত কর! বৈধ নহে । সচরাচর এই প্রদাহ ক্রিয়াতেই freq Pipe 
রক্তবহ-নাড়ী সকল বিলক্ষণ বিনাশিত হইয়া! থাকে 1 

fren কিঞ্চিৎ বৃহাদাকারের হইলে, ট্যানিক্‌ ফ্যাঁসিডের স্যাটুরেটেভ্‌ 
স্লিটসন্‌ অর্থাৎ উহার fants জল চুসিয়া লইতে পাবে এবপ জলের সহিত 
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মিশ্রিত করিয়া Sate মধ্যে পিচ্কারি ফিলে, বিলক্ষণ উপকার দর্শে। প্রথমতঃ 
উহার রক্তবহ-নাড়ীগণকে শোণিত ye করিয়া, পরে উহ্থাতে পুনঃ শোধিত 
প্লাবিত হইতে পারিবে না বলিয়া, ডেস্মাঁর সাহেবের প্রস্তত্ত ফরসেপ্দ, নিয়ো 
জিত করিতে হয় । তৎপরে, WE হাইপোভার্মিক্‌ সিরিঞ্জ অর্থাৎ তদভিধেয় 
পিচ্কান্বিপ্ন অগ্রভাগ উক্ত বিভস্‌ মধো গ্রবেশিত করিয়া, ট্যানিক্‌ ক্ব্যাসিডের 
উল্লিখিত পর্যাপ্ত সলিউশন্‌ দ্বারা উক্ত টিন্ব মধ্যে পিচ্কারি দিতে হয়। 
পিচ্কারি দেওয়ার কিছুক্ষণ পরে, ফরসেপ্স বহিষ্কৃত Shim লও উচিত 5 
কিন্ত সচরাচৰ তথায় অন্ততঃ ছুই চারি ঘণ্টা কাল বরফ সংলগ্প রাখাই 
সৎবাবস্থা। বরফ সংলগ্ন রাখিলে, প্রদাহক্রিয়ার অত্যন্ত প্রকোপ বৃদ্ধি হইতে 
পারে nt; এবং এতন্সিমিত্ পৃর্কেই বলা গিয়াছে যে, “ এই রোগে যাহাতে 
নিভলেব আববক ot বিগলিত হইতে a পারে, তদ্দিধান করা সর্বতো ভাবে 
বিধেয় ৮ ট্যানিনেৰ পরিবর্ধে পাব্ক্লোবাইডঅব্‌ আইবণের পর্যাপ্ত Ve 
সলিউশন্‌ ব্যবহার কব! যাইতে পারে ১ কিন্তু ডাক্তার ম্যাক্নাঁমার! সাহেব 
বলেন CH, এতছুতযেব মধ্যে ট্যাঁনিনেব উপব নির্ভর করাই উচিত; এবং 
Sal ব্যবহার করিলে, পাব্কলোরাইভ্‌ অপেক্ষ! Sata কার্ধ্যাদি, সকল স্থলেই 
mala উপকারজনক হুইক্ব! থাকে । নিভস্‌ মধ্যমাকাবের হইলে, এতছুভয়ের 
eer উপায় অবলঙ্বন করিয়! ene রোগোপশম করিতে হয়। কিন্ত 
উহা বৃহদাকারের হইলে, আধারদেশে লিগেচার্‌ বন্ধন করতঃ উহাতে শোণিত 
আগমন করিতে আর না দিলে, উপশমিত eta যায়। এইরূপ লিগেচান্‌ 
বন্ধনে উহীতে স্ত,পাকারে রক্ত বন্ধ হইয়া যায়, এবং এই বিষয় সার্‌ ডব্লিউ 
ফাগুশন্‌ সাছেব wees “ প্রয়োজনীয় অস্ত্প্রক্রিয়া পদ্ধতি ” * নামক গ্রন্থে 
উল্লেখ করিয়া গিয্সাছেন ; Toate পাঠকগণ ইচ্ছুক হইলে, সেই গ্রন্থ উদদধা- 

Ga করিয়া, এই রোগের সবিশেষ বৃত্তাত্ত অধ্যয়ন করিতে পারেন | 

PAaRALYsis AND SPASM OF THE EYELIDS. 
অর্থাৎ 
অক্ষিপুটের পক্ষাঘাত এবং জাক্ষেপ | 

cBifan ( Ptosis ) বা জক্ষিপুটের পন্তন।---নিয় লিখিত 
* “Byatem of Piactial Surgery"by Sir W. Fergusson. ; 


পক্ষাঘাত wee atest | ইন 


কোন না কোন কারণে, আমরা! উর্ধাক্ষিপুট উদ্দীলন করিতে সমর্থ হট a 
IHS, পতন আজন্ম দোষজ | ২ কবত্রঃ১--অক্ষিপুটহ্বয়ের চর এবং 
Bq কলের শিথিলতা প্রযুক্ত y ৩ য়তঃ,--লিভেটার্‌ প্যাজিস্তি পেশীর কোন 
WHA হইতে আবির্ভত। ৪ খরত:,--উক্ত পেশী-প্রতিপোষক সারবীর বন্ধের 
( Nervous apparatus) কোন দোষ হইতেও এই টৌসিস্‌ অভ্থযদিত 
হইতে পারে | 

যে কোন কারণে Bory হউক ai কেন, টোসিস্‌ সমাক্রান্ত রোগী, 
ইচ্ছা করিলে, পীড়িত চক্ষুব উ্ধাক্ষিপুট উন্মীলিত করিতে কোন মতে সমর্থ 
হয় না। কিন্তু এদিকে তাহার দৃষ্টির, এবং বাস্তবিক DER সমস্ত যন্ত্রের 
কোনরূপ বৈলক্ষপ্য ঘটে না । টোপিস্‌ সম্পূর্ণরূপে হইলে, উর্ধাক্ষিপুট whe 
স্বার উপর afr পড়ে বলিয়া, চক্ষুর মধ্যে আলোক প্রবিষ্ট হইতে 
পারে না) wear যতদিন পর্যন্ত এই অস্তরাল অপনীত কর! না বায়, 
ততদিন re রোগীর দৃষ্টি সাংসারিক কার্ধ্যাদি নির্বাহ করিতে সম্পূর্ণ 
অক্ষম থাকে | - 

১। আজন্মজ টোসিসে উভয় অক্ষিপুটই সচবাচৰ সমতাবে পীড়িত 
BT) এই টোসিস্‌ উপশম কবিতে হইলে, অক্ষিপুটেব উপরিভাগ হইতে 
ডিম্বাকার এক খণ্ড চর্ম কর্তন করিয়া, কর্তিত স্থানের প্রান্ত Wis ছার! 
সংযুক্ত করিতে ছন্্র ( ১২ শ, প্রতিক্কতি দেখ )। আরোগ্য হইলে, ক্ষত 
অক্ষিপুট এইরূপে waiss হওয়ায়, বোগী, তাহা Sate উন্দীলিত 
করিয়া, চক্ষুতে বিলক্ষণ আলোক আনয়ন করিতে পারে। কিন্তু এইক্গপ 
অধিকাংশ ছলে, লিভেটর্‌ প্যাল্লিত্রি পেশীতে পৈশিক সুত্র সকলের প্রায়ই 
অভাব থাকে; এবং tales হইলেও অক্ষিপুট কনীনিকার উপর আসিয়া 
নিমীলিত হওতঃ, রোগীর দৃষ্টির সম্পূর্ণতা বিষয়ে ates watt সম্প্রতি 
ডাক্তার ম্যাক্নামার| সাহেৰ আইরিডেপিদ্‌ অস্ত্রপ্রণালী ( Iridesie ) অব- 
an করিয়া, কনীনিকাকে অধোদ্ধিকে প্রসারিত করতঃ এইরূপ একটা স্থল 
হিলক্ষণ উপশম করিকাছেন। ইহা উপশষের Soy বাছির করিতে আমদের 
কৌশবলতায় পরিনীষ! দেখাইতে হয়) fee সৌাগ্যক্রমে এইক্সপ টোিস্‌ 
[রাগ অতি বিরল। 


১২৮ ছক্ষিতু: 

২। অক্গিপুটেব চর্ম ও সংযোজক-বিধানে ঝুলে পড়। প্রযুক্ত যে টোসিল্‌ 
রোগ উৎপন্ন হয়, তাহা আরোঁগা হওয়া অপেক্ষার্ৃত সম্ভব বলিয়া বোধ হয় । 
বৃদ্ধ অধবা দীর্ঘস্থায়ী কণজংটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি ব্যতীত, এই রোগ 
জন্য কোন মন্ুষ্যকে প্রায়ই আক্রমণ করে না । এই ছুই স্থলে, অক্ষিপুটের 
wet এবং সংযোজক-বিধান বিবর্ধিত মিউকস্‌ cared (কনজংটাইভা ) আবরণ 
করেঃ এবং লিভেটব্‌ প্যা্জিত্রি পেশীর সুত্র সমষ্টি বার্ধক্যাপকর্ষ হেতু স্বাস 
প্রাপ্ত হয। যাহা হউক, লিভেটৰ্‌ পেশীব সন্ধৌচন শক্তি কদাচিৎ সম্পূর্ণ 
বিনাশিত হয়। অতএব অক্ষিপুটেৰ of হইতে একখণ্ড Of কর্তন করিয়া 
লইলে, (১২ শ, প্রতিকৃতি দেখ ) যখন সেই ক্ষত আরোগ্য হইবে, তখন 
উহা! অক্ষিপুউকে খর্ব করতঃ, সচবাচর মহৎ উপকার সাধন কৰিয়! থাকে । 
'আর, কনজংটাইভাব অবস্থাও, বিশেষ মনোযোগ সহকারে দর্শন করিতে হয় » 
কারণ-___অধিকাংশস্থলে, উহা, অল্প বা অধিক পবিমাণে, স্থল হইয়া পড়ে । 
প্রত্যহ ছই বার shan wa ভাঁষেলিউটু (ক্ষীণ শক্তি) cay মার্ক fray 
RAGING প্রদান করিলে, উহাৰ এই অবস্থা তিরোহিত হইবাব অনেক 
সম্ভাবন! | 

৩। লিভেটর্‌ প্যা্সিত্রি পেশী আঘাতিত এবং অপায়িত হইলে, হি 
উহার পৈশিক সঙ্কোচন শক্তি বিভাজিত বা বিনাশিত হয়, তাহা হইলেও 
এই টোসিস্‌ রোগ উৎপন্ন হইতে পাবে। অক্ষিপুট হইতে see চন্্ব 
কর্তন করিয়া, এই অবস্থা উপশম করিবার চেষ্টা কবিতে পারা বায়; few 
পেশীর “Pettey ভয়ানক প্রতিবাধ স্বরূপ হওয়ায়, এই রোগ চিরারোগ্য 
করা! WETS ছুফর হইয়া থাকে। সচরাচর যেকপ দেখিতে পাওয়! ate, 
war বদ্দি কেবল এক চক্ষুতেই এই পীড়া হব, তবে কনীনিকাকে অপোক্তি- 
মুখে VATA করতঃ, যাহাতে রোগী সুস্থাবস্থার ন্যায় এককালে ছুই চক্ষুর ছারা 
দেখিতে পায়, itary বিশেষ চেষ্টা করা যাইতে পারে । 

৪। পঞ্চম TT কোন না কোন শাখা thre হইলে, পুটীয় লিভেউস 
Crs পক্ষাঘাত হইয়াও, সচরাচর টোসিস্‌ উৎপন্ন হয় । ইহাতে wants 
কর! বাইতে পারে যে, উক্ত amity, কোরাডিজেমিন্যাল প্রতাঙ্গ সকল 


পক্ষা্থাত athe Wit |. চক 


(087297021 bodies ) হইতে প্রতিফলিত chat মোটব্বা few 
ate পীড়িত করে 1 
সুপ্রা-অর্বিট্যাল্‌ ates মেলেবিঘ! জনিত লীড়াতেও, Gat ফলোৎপন্তি 
হইয়া গাকে। এইকপ স্থল সকলে, দর্শন atl এবং সরল পেশী সকল, অর 
a অধিক পরিমাণে, পীড়িত হয় এবং উহ্বাদেব যান্ত্রিক কার্ধ্যান্িরও অনেক্ক 
ব্যাধাত জন্মে 
যাহ? হউক, অধিকতর ofa রোগ সকল, যেখানে এই টোসিস্‌ রোগ 
ayy বা ঙ্গাযুককেন্দ্রের প্রাথমিক পীড়ীৰ উপব নির্ভর কবে, পেখানে বোগের 
বার্থ কারণ নির্দেশ এবং বোগের বিশেষ২ প্রয়োজনীষ Cae বাবস্থা করিতে 
আঘাদের বুদ্ধি ও নিপুসতাৰ আথঠক হয়। আমাদের স্মরণ রাখা Bhs যে, 
উপগংশ রোগ নানাবিধ আকাবে স্নাধুকৌষ সকল এব" মস্তিষ্ক Hee Afes 
করতঃ, অসংখ্য বোঁগের উৎপত্তি করিয়া থাকে | আব Sete হিস্বৃত হওয়া 
উচিত area, aFat পুটপতন বোগ--টিউমাব্, why ( Limited) 
cartestentifg ( Apoplexy ) এবং Sm যে সকল ছুববগম্য More াযুর 
খ্সাকর Afes হইতে পাঁবে, সে সকল কাঁবণেও--উৎ্পন্ন হইষা থাকে । 
cata স্থলে, সপ্ত: শৈত্য সংস্পর্শে লিভেটর্‌ প্যালিত্বি পেশীর পক্ষাখাত্ত 
সহসা উৎপন্ন হয়। ca দিবদ বোগী GE বোগাক্রান্ত হয, বোধ হয, তাহা 
* পুর্ব দিবসে সেই Soe শীতল বাঁধু সেবন অথবা কোন OTE শব্যায় শয়ন 
করিরী ছিল 7) এবং পর দিবস প্রাতঃকালে tari হইতে উঠিয়া দেখে যে, সে 
ভাহাৰ একটা অথবা Sor অক্ষিপুট উন্মীলিত কবিতে পারিতেছে না । wat 
'অনেকানেক স্থল সম্বর উপশমিত হইরা যায়? কিন্তু কোনং স্থলে what 
STH: WE হইতে খাকে। afte, Rete অধিক সম্ভব বলি বোধ হয় ce, 
খর্দিও এই রোগ শৈত্য অথবা! বাত রোগ জন্ত উৎপন্ন বলিয়া মনে করিতে 
পারি, কিন্তু হয় ভ Sel gust বক্তবহ নাভীব আ্যাম্বোলিজম্‌ reat 
wea ঠিক (eis মেরুদণ্ডের att কেন্দ্রেব ah ঘেদপরিধর্তমের 
উপর মির্ভর ফরে। 
eatin জনিত হইলে, এই পীডাব প্রথমাবস্থায়্ উষধ ব্যবস্থা করিতে 
গখহেলা করা, ফোন মতেই বৈধ নহে। পরই See TTT করিস, রৌদীয় 
5) 


be marae - 


orien ree ধাড় বিনাশ কবত, আমবা স্থানিক Put অধিকতর 
wtesty বৃদ্ধি নিবাবণ করিতে পারি? এই অভিগ্রাষ সাধনের fafaw, 
আইরণ এবং Speirs সহিত আর্সেনিক, এবং সেই বোগ নিবারক 
Sats IFS ওষধের গুণ “Fey কৰা উচিত। 

কপোলদেশছ্বয়ে একটা fear (18589 ) Real পর্যায়ক্রমে Bt লাগান 
aes প্রত্যুত্বেদ্ধনা ( Counter-irritation ) দ্বাবা এবং তৎসঙ্গেৎ ARIE 
প্রসীলীর ( Alimentary canal) অরস্থা এবং তাহাব শ্রন্ণ কার্ধোর বিষয় 
বিশেষ অনুধারন করতঃ, অবস্থা বুঝিয়, নার্ডাইন্‌ উনিক্স্‌ ও আইওডীইভ্‌, 
র্‌ পো্টাফিরম্‌ প্রভৃতি eax areal করিষা বোগোপশম কব! বৈধ | 

অন্তান্ত প্রকার টোৌসিস্‌ বা পুটপতন বোগ--বাা মন্তকের ( Cerebral ) 
পীড়ার জন্য উৎপন্ন হয়, ভাতাতে, ফ্যাবাডিজেশন্‌ ( Faradization ) অর্থাৎ 
atfes প্রবাহ ata ক্ষয়িত বা অকর্মণ্য পেশীদিগকে বিলক্ষণ Shire করিয়া 
CHER METS পাবে | 

এই রোগ নিরামষার্থে ইলেক্টো-ম্যাগুনেটিজম্‌ | Electro-magnetiem) 
অর্থাৎ চৌস্বিক তাড়িত প্রবাহ নিয়োজ্তিত কবিবাব সময়, এ যন্ত্রের পজেটিভ্‌, 
পোল্‌ কর্ণেৰ নিক্পদেশে--এবং একথণ্ড FR ও আর্্রম্পঞ্জ সংযুক্ত নেগেটিভ 
cate মুদ্রিত অক্িপুটেব চর্দোপবি--যোজিত করিতে হয় । ক্ষীণবেগে তাড়িত 
শ্রবাহিভ কর! উচিত$ এবং এক কাঁলে অধিক ক্ষণ পর্য্যন্ত যন্ত্রোপবেশন a 
করিয়া, পুনঃ পুনঃ অল্পক্ষণের নিমিত্ত উহা নিয়োজিত রাখা আবহীক। 
প্রবন্থিধ চিকিৎসা কোন উপকাবঙ্গনক হইলে, সন্বরই তাহা পরিদৃশ্যমান 
ছয়। ছুর্ভাগাক্রমে, এইবপ পক্ষাক্ষাত সচবাচব SH উৎপন্ন হইতে খাঁকে 
বলিয়া, উহাতে কোন প্রবল লক্ষণ বিদ্যমান থাকে নাঃ সুতরাং যত দিন Hey 
পেশী মকল অঅনিবার্ধ্যব্পে বিনাশিত না হয়, তত দিন পর্য্যন্ত রোগী চিকিৎদা- 
ধীন eal. 

অক্ষিপুন্টায় অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর পক্ষাঘাত |—(Para- 
lysis of the Orbicularis Palpebraram) এই রোগ, পুটপতন 
রোগ sce, সচরাচর অধিক দৃষ্ট হয় al) ইহা! উপস্থিত থাকিলে, রোগী 
পীড়িত অক্ষিপুট Bites করিতে সমর্থ হয় বটে? fee ote অঙ্ক 
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fears কুতিতে পায়ে না। কর্ণিয়া অনবরত ag বাঁ অধিক পরিমাশে ate 
সংশ্পৃষ্টি ও থাঁঘুখিত-ধুপি-সংশ্লিষ্ট হইয়া এবং শতসঙ্গেং উহার পুষ্টির ব্যাঘাত 
হওয়াক্স, উহাতে উত্তেজনা ও ক্ষত জন্মিতে পারে । এই ক্বোগে কেবল wise, 
উল্যাবিস্‌ পেশীই পক্ষাবাত প্রাপ্ত ছয়, এমভ নহে, অধিকাংশ স্থলে, যে BBS 
এই Het হয়.-সুখের সেই ites সপ্তমন্গামুর ates অন্তান্ত পেশীও আক্রান্ত 
হয়। কিন্তু পীড়িত স্থানের স্পর্শীন্ুভব শক্তিৰ কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে ন1। 
CAM বাছেৰ ইহাকে পল্দী (Palsy) শব্দে Brae কবিস্ক] গিয়াছেন , 
এবং এই বেল্স্‌ পল্লী রোগ--শৈতা সংস্পর্শ, নানাবিধ মানসিক দৃশ্চি্তা ও 
atya আঘাত জনিত অপায় প্রভৃতি বাবণ দ্বাবা--সচরাচর সহস! Ves aT 
অন্যান্ত স্থলে, NS ক্রমশঃ মৃদু WEE হইতে থাকে ; এব” ফেসিক্যাল নার্ভ, 
( Facial nerve) অর্থাৎ মৌখিক wigs আবনকের অথবা য়াকুইডাক্টল্‌ 
ফ্যালোপিয়াই ( Aqueductus Fallopii) নামক sire অস্থিপ্রাগীরের উপ- 
HM বা অন্যান্ত প্রদাহের পৰবন্তী কোন পীড়া হইতে, অথবা টেস্পৌরাল্‌ 
( Temporal ) অস্থির পিট্রান বিভাগে ( Petrous portion ) নিক্রোসিস্‌ 
রোগোৎপাঁদক অটাইটিস্‌ ( Otitis) অর্থাৎ কর্ণ প্রদাহ জন্য উৎপন্ন হয়। 
SSH সংখাক স্থলে, এই Nol, প্রথমতঃ, মস্তিক্ষে আরম্ভ হয়। ay 
টাউসো সাছেব এইরূপ স্থল সকন নির্দেশ করিযা, উল্লেখ করেন যে, “পুটায়, 
'অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশী, Ts পীড়া হইতে THA পক্ষাঘাত প্রাপ্ত হয়, মন্তি- 
etenerna Fei হইতে তত Ge প্রাপ্ত হয় না। এই কারণেই, crafty 
হেমিপ্লেজিক্‌ ( Hemiplegic ) বা পক্ষাবাত প্রাপ্ত রোগীকে চক্ষু মুদি 
করিতে বলিলে, মে তাহা মুদিত কবিয়া অক্ষিগোলক সম্পূর্ণরূপে আবৃত 
রাখিতে পাবে। কিন্তু সপ্তম নীবুধুগ্মের (Seventh pair) পক্ষাঘাত স্থলে 
'ঞ্িগোলক সম্পূর্ণ অনাবৃত হইয়া থাকে, অথাৎ ca অক্ষিপুট যুদিত 
করিতে পারে না” * | যাহা হউক, ফেসিক়্াল্‌ প্যাবালিসিস্- রোগের সম্প্রাপ্তি 
অত্যান্ত frye বপিয়া, emer হইতে wry attests কতিপয় foes 
উল্লিখিত হইল | | 


oe ie রিনি নো রকি cg 
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AER উত্ত হইল যে, AUST পক্ষাাত রোগে অর্ধিকিউল্যারঙ্‌ 
CPt পীড়িত হয়; এবং তাহাতে Sate পর্যায়ক্রমে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া চক্ষু 
ধ্বংশ হইতে পারে £ অতএব অর্বিকিউল্যারিস্‌ ww দিন a শ্বীয় ক্ষমত। প্রাপ্ত 
হয, তত দিন প্যাড ও ব্যা্ডেজ, দ্বারা By মুদ্রিত রাখা বিধেয় । অপরস্ধ, এই 
বোগেব প্রথমাবস্থায়। অশ্রু, নিষ্নাক্ষিপুট fea প্রবাহিত হইতে না ottate, 
wages বিগলিত হইয়া যথেষ্ট কষ্টদায়ক ca অপিচ, অর্ধিকিউল্যারিস্‌ 
পেশী পক্ষাথাত প্রাপ্ত হওয়ায়, পংটম্‌ সকল (Puncta) প্রকৃতাবস্থানে 
স্থায়ী না থাকিয়া, অক্ষিগোলক হইতে ঝুলিয়া পড়ে, এবং তাহাতে 
অপাঙ্গদেশ হইতে বিন্দু বিন্দু অশ্রু নির্গত হইতে থাকে। এই রোগ 
আনেক Wii THE উপশমিত kai যায়। তাড়িত প্রবাহের বেগে পীড়িত 
পেশী feat কার্ধ্যশীল হয়, তাহ! নিদ্ধারণ কব), এই রোগ উপশহিত 
হুইবে কি a, তাহা ভানিবাব এক উত্তম পৰীক্ষা স্থল। উক্ত যন্ত্রের cacy 
উত্তেজিত হইয়া! যদি পক্ষাথাত প্রাপ্ত পেশী সন্ধৃচিত al হয়, তবে এই রোগ 
নিশ্চয়ই ছুবারোগা বুঝিতে হইবেক। 

যদিও YS পক্ষাঘাত বোগ সচবাচব স্বযং উপশনিত হয়, তথাপি প্রত্্যু- 
casa ( Counter-irritation ), Betta, com ay সেবন, ও ফ্যযারাডি- 
CAMA ব্যবহার AU, কখন২ অপেক্ষারুত অল্প সময়ে ৪ আরোগা হইয়া যায়। 
উপদংশসম্ভুত স্থলে-অথবা মেলেবিয়া যাহার কারণ বলিয়া অন্গষিত হয়। 
তথায়--যখন তাড়িত প্রবাহ দ্বারা পেশ'দিগকে কার্যযোত্তেজিত করা হয়, 
SIT SAH আইওডাইড্‌ we coda অথবা কুইনাইন্‌ প্রস্ৃতি 
gi নিবারক অন্যান্য ওষধ সেবন করিতে ব্যবস্থা দেওয়া! উচিত। 

ts mj HAA ——( Blepharospasmus )অথবা সাধাক্সণতঃ 
াহাঁকে সি চকুটিপি রোগ বলা যায়, তাহা অবিকিউল্যারিস্‌.প্রেশীয়, 
একবিধ রোগ? কেবল এই পেশীই পুনঃ২ অক্গিপুট স্পন্থন রূপ বিশৃঙ্ঘলে 
আক্রাত্ত হয়, “Da লিভেটর্‌ পেশীকে তাহাতে অতি কদাচিৎ আক্ঞান্ত, 
হইতে দেখ্] TI 

কোন২ স্থলে এই রোগে ক্ষণন্থায়ী সঙ্কোচন ( Clonic kind ) হইতে 
ace, তাহাতেই, ath অনবরত চ্ষুরুতীলন ও নিমীলন করে/ অথথ! 
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হি আক্ষিপুট-পেশীর কোন অংশে Gay পীড়া হয, তবে কেবল তদংশেই 
pea উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ, ক্ষীণ ও উত্তেজনাশীল ব্যক্তিদিগেরই এই 
পীড়া ছইকা খত + ইহা! ales বিরক্তজনক, তথাপি ইহাতে কোন গুরুতর 
ফলোৎপত্তি হয় a বলকারক See comes মালিশের ( Stimulating 
Kniment ) দ্বার! Sei সত্বর উপশমিত হইয়! যায় | যাঁহা হউক, অনেকাঁণেক 
স্থলে, অক্ষিপুটের এইরূপ অনবরত: মুদ্রণ বোগ, স্থায়ী রোগ হইয়া পড়ে ৪ 
সুতরাং, দীর্ঘকাল রোগীর আত্মীয়বর্গেব সমধিক তাচ্ছল্য প্রযুক্ত, উহা 
বিরক্ষিকর হইয়া থাকে | 
অপেক্ষাকৃত গুরুতর স্থল সমূহে, এই পক্ষোচন টনিক্‌ ( Tonic kind ) 
অর্থাৎ অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ wrath হইয়া থাকে + উহ! বিচ্ছিন্ন ai অধিচ্ছিন্ন- 
ভাবে উদ্দিত oy । মধ্যে২ উদ্দিত হইলেও, ইস পাতিশয় কষ্টকর ও বিপদাবছ st 
কারণ--রোগী কোন না কোন সময়ে হঠাৎ প্রচণ্ড অক্ষিপুট মুদ্রণ দ্বারা আক্রান্ত 
হুইস্বা থাকে) এবং তৎসময়ে তাহার দৃষ্টির সম্পূর্ণ ব্যাবাত জন্মে । মনে কর, 
যদি এই মমষে মে কোন জনপূর্ণ রাজপথ অস্িক্রম করে, তবে তাহার ভূষি- 
sear পন্তিত ও পদতলে মপ্ছিত হুইবাব নিলক্ষণ সম্ভাবনা | wits, আঅন্তান্ত 
কার্ধ্যাদিতেও, এই রোগ যস্বণাদায়ক | বোগী, cata কর্ম করিতে না পারায়, 
দরকারী BMD সকলও কবিতে পারে A 
কাঁরণ--২সচরাভব, সেন্দেটিভ্‌ অর্থাৎ চৈতন্যদ BL হইতে CATE 
অর্থাৎ গতিদ স্নায়ু পর্যন্ত উত্তেক্বনা প্রতিফলিত হইয়া, এই caters 
রোগ জন্মে । oy STITT সাহেব, উত্তেজনা উৎপত্তি অনুসারে, এই রোগকে 
ভিন শ্রেমীতে feos করেল] ১ মতঃ--আঘাত জনিত 7 ২ রুরু 
ব। কমজংটাইভার পীড়া নিবন্ধন ) ও য়তঃ,-_ফেসিক্যাল্‌ The 
আক্রামক কোন CHT TS | 
প্রথঘোক্ শ্রেনীতে, কর্ণিয়া few কনজংটাইভার উপরিভাঙে car 
we পদার্থ বিদ্যমান থাকিয়া, পঞ্চম-নাযুর শাখা সমূহকে Scales wad 
এই উত্তেজনা, সপ্তম বা গতিদ ety মধ্য দিয়া যে সকল পেশী দ্বার এই জায় 
প্রতিপোধিভ হয়, তাহাতে প্রতিফলিত yest, অক্ষিপুটের সহসা ect 
WANS করে। প্রথমতঃ এই স্পন্দন ছয় এবং কেবল অর্ধিকিউল্যাঁজিদ্‌ €পশী-. 
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ভেই হয়; তৎপরেই উহা অবিশ্রান্ততাবে এবং শেষে মুধমগুলের ote TINT 
পেশীতৈ বিস্তুত হইতে পারে , বিশেষতঃ বলপূর্ব্বক অক্ষিপুট Salen করি" 
ata চেষ্টার, এই ঘটনা WSS হইয়া থাকো প্রথমতঃ এক চক্ষু পীড়িত 
হইতে পারে $ কিন্ত পরিশেষে উভয় চক্ষুই পীড়িত হইয়! পড়ে । 
দ্বিতীষ শ্রেণীতে, কর্ণিয়ায় কোন ক্ষত উৎপন্ন হইয়া, অথবা etary 
কনঅংটিভাইটিস্‌ কোগজ উত্তেজনা Ta, এই saw রোগ উৎপর eles 
পায়ে । tat কোগের কারণ সকল অপনীত হইলেও, Sat থাকিতে পারে 
8.74 অফ্ধ্যাল্মিয়া ( Strumous Ophthalmia ) নামক রোগে অঙ্গিপুটের 
যে মুদ্রণ বোগ উল্লিখিত হয়, stat আমবা এই শ্রেণীভূক্ষ কবিলাম । 
সুধমগুলেব নিউর্যাল্জিক্‌ টিক্‌ (Neuralgic tic) অর্থাৎ শিরাশূল যাতনা, 
তৃতীয় শ্রেণীভুক্ত । ইহাতে, পঞ্চম্সাযুব_বিশেষতঃ তাহার aretha Brie, 
শাধার-_পীড়িত অবস্থা সপ্তম ae প্রতিফলিত হইয়া, অর্কিকিউল্যারিস্‌ 
পেশীর quae উপনীত কবে। মেলেবিযা, বাত ও শৈত্যসংস্পর্শ প্রস্ৃতি 
কারণে, এই বেফারম্প্যাসম্‌ cats, সচবাচর জম্মিযা থাকে । 
চিকিৎসা-__বোগের. প্রক্কতি দেখিযা চিকিৎসাব প্রভেদ EBA 
ate) চক্ষুতে কোন বাহা পদার্থ পতিত হইয়া পুটমুদ্রণ উপস্থিত হইলে, 
উক্ত আবাতদ পদার্থকে সত্বব২ বহির্গত কবা বিধেয়। সেইরূপ Sree seta 
পীড়া way হইলে, Aes সেই বোগ আরোগ্য করিবার চেষ্টা দেখিতে 
হয়। কিন্তু তৃতীয় শ্রেণীস্ত বোগ সকলে, পঞ্চম-্সায়র কোন্‌ শাখা সাধা- 
44S; আক্রান্ত হইয়াছে, অগ্রে তদন্থধাবন sa বৈধ) এবং এই বিষয় 
নিপু, ne নিমিত্ত, অক্ষিপুটোপবি নাঁনাদিকে প্রতিচাপ দিতে হয়--যেমন 
epee ts স্নায়ুর সুখদ্বাবে প্রত্তিচাপ দিবার সময়, এরূপ অন্গুসন্থান 
a হয় বে, ATTRA বা স্পন্দন এই প্রতিচাপে স্থগিত হইতেছে কি না! 
জপিচ, এক্টক্ূপে আমরা Coste ফোরামেনে ( Dental foramen ) অর্থাৎ 
was farm অধতস্থ WES AY ( Inferior Dental nerve ) পরীক্ষে! করিতে 
পারি । খাই পরীক্ষায়, যদি পঞ্চম-্ারুর শাখা মধ্যে উত্তেজনার বিরাম স্থান 
OTSA হন, তবে cate হয়, স্বায়ু বিভাগ করিরা, অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশীর - 
ama বা আক্ষেপ রোগ নিবারণ করিতে পারা যায়। সুখমণ্লের ছুই 
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vite aty সকল Feit করাও Mas হইতে পারে। এই অন্-গ্রত্রিয়ায় 
কোন উপকার হইয়াছে, প্রধমতঃ ars AST হইতে পারে As কিন্তু ধন 
এই APTN ক্রমশঃ জপনীত হইয়া যা, তখন cath বিলক্ষণ আরাম বোধ 
করিতে থাকে 1 ছুর্ভাগ্রযক্রমে, WIT: এইবূপে উপশমিত হইয্মাও এই রোগ 
SUR প্রত্যাবর্তন করে। 

বেফারম্পযাজম্‌ মর্থাৎ পুনঃ২ পুটমুদ্রণ ব। স্পন্দন বোগ নিবারণ করিতে 
wate যে সকল ওবধ গ্রবোজন হইতে পারে, তন্মধ্যে তড়িত সম্বন্ধীয় 
অবিচ্ছিন্ন প্রবাহ এবং চর্ম নিয়ে মর্ষিরাব পিচ্কারি দে 9ষাই, প্রধানতদ S44 | 
অস্ত্র চিকিৎসাব পূর্বেই, এই সকলেব গুণ পৰীক্ষা কবা উচিত। প্রথমতঃ 
স্থপ্রা-মর্বিট্যাল্‌ ates শাখা সকলেব অবস্থানোপরি পিচ্কারি দেওয়াই বৈধ | 

এইব্ধপ বোগে অত্যন্ত সতর্ক aq দন্ত পরীক্ষা করিতে বিস্থৃত হওহ! 
উপযুদক্ধ নহে। কেবিয়স্‌ বোগগ্রস্ত দন্ত উত্তোলিত করিলে, বোধ হয়, 
এই বোগ একেবারেই নিবাময় হইষা যাইতে পারে । এইরূপে যদি পঞ্চম- 
শ্নায়ুব শাখা সকল ক্ষত-কলক্কিত টিন ( Cicatricial tissue) Ta পীভিত 
হয়, তবে দেই by বিভাজিত কবিষা তজ্জনিত সেন্দিয়েণ্ট, ফাইবার্‌ 
(Sensient fiber) অর্থাৎ atqa স্পর্শচেতন ZA সকলেব Brew তিরোহিত 
করা উচিত। awe, সন্বিবেচন। এবং উপযুক্ত ওধষধ ব্যবস্থা eal আমরা 
এই ভয়ানক কষ্টকর বোগেব নানাবিধ স্থল যথার্থ অনুমান করিতে ও তাহা 
লফ্কলদায়করূপে নিরাময় করিতে সমর্থ হইয়। থাকি। 
অক্ষিপুট এবং পঞ্গেনর অবস্থান-বৈপরীভ্া ( Malpositions of 
the Eye lids and Eyelashes ) 

এপ্টেপিয়দ্‌ —( Entropium ) অথবা অঙ্গ 

চক্ষুরতিসুর্থীন THU, কখন আংশিক, কখন বা! সম্পূর্ণ হইতে পারে। af. 
ধার নিমিত্ত এই রোগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! বায় ,— tation 
অর্থাৎ আক্ষেপিক এবং পার্ষেনেন্ট্‌ বা স্থায়ী! 
প্রথমোক্ত শ্রেণী, শিথিল ও লোল চর্ম বিশিষ্ট বৃদ্ধ মনুষ্য বাতিরেকে, অপর 





পপ পাশা টিটি টি সো পপ 
আমর! সচরাচের “TR লাফাইতেছে" ‘oy নচিতেছে' Rerefe wee এই 
+ LRM TAR বা পুন পুউল্পন্মন রোগ ব্যক্ত করিয়া থাকি । 
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_ কৌন ব্যক্িতে, অতি কদাচিৎ দৃই হয়। নিষ্কাশন করিবার বা তজপ ww 
cata অস্থপ্রক্রিয়ার পরে, ORS বেরূপ MEH] কক্প্রেস্‌ ও ব্যাজ বন্ধন 
করিতে হর, SH বন্ধন হইতে এইরূপ রোগ . কখন ইউ তত দেখা 
গিয়া থাকে। 

এই অঙ্ষিপুটেব দিলিয়ারি বা rege প্রান্তভাগ wr অস্তর্দিকে বক্র ' 
Real, তৎসঙ্গেং দিলির়া বা পক্-সমষ্টিকেও লইয়া! যায় | এমত কি, অক্ষিপুটের 
we টানিয়! স্বাভাবিক অবস্থানে না আনিলে, উহাদিগকে আর দেখিতে 
গাওয়া যায় না। যাহা হউক, Hee অক্ষিপুটের প্রান্তভাগ, অবিকিউল্যারিস্‌ 
পেশীর ea সমষ্টি অবথা সক্কোচন প্রযুক্ত, চক্ষুর MOS WATT বন্ধিষ 
REM eH এইবপ স্থলে বহিঃস্থ OE ঘে কেবল লোল অবস্থাপন্ন হয় এমত 
নহে, ক্ষর্ষিকিউল্যারিস্‌ cote বহিঃস্থ ea সকলেবও শক্কির ভাস হুইয়! 
থাফে। আর উহার যে সকল স্তর অক্ষিপুটের প্রান্তভাগে থাকে, তাহার্যা 
অস্বাভাবিক শক্তিতে art কবতঃ, পূর্কেলিখিত রূপে পক্ষ গুলিকে THOTT 
চক্ষুর অন্তর্দিকে লইয়া aT! ata পদ্ম সকল নিয়ত কর্ণিয়ার উপর 
সংস্পর্শিত হওয়ায়, তথায় এত পরিমাণে উত্তেজনা উত্তেজিত করিতে পারে 
ষে--কর্ণিয়ার সৌত্রিক বিধান ক্রমশঃ সাংপ্রাপ্তিক পবিবর্তনে পরিবন্তিত হই, 
পরিশেষে রক্তবহ-নাড়ী -সমাবেশনজনিত অস্বচ্ছন্ভায় পরিণত হয়) অথবা 
Site হানিজনক ক্ষত Berg করে। 

চিকিৎসা 1-___ চক্ষু হইতে মন্থ বা শুক্র ( Cataract ছালি ) free 
শনের পর অক্ষিপুটে যে ব্যাণ্ডেজ্‌ বন্ধন করিতে হয়, তাহার প্রতিচাপ eee 
cata প্রকার মেক্যানিক্যাল্‌ ( Mechanical ) কারণ হইতে এই are fray 
রোগ উৎপর হইলে, অগ্রে সেই কারণ দূরীকরণ করাই কর্তব্য। তাহা! হইলে, 
কিছু দিনের মধ্যেই অর্বিকিউল্যারিস্‌ পেশী স্বকীয় কার্ধ্য পুনঃ প্রাপ্ত হইযে ; 
em অঙ্গিগুউও প্রন্কৃত waitin হইবে । অক্ষিপুট টানিয়। উদ্ধার vere 
vrata এক স্তর কলোডিয়ন্‌ অথবা! এক খণ্ড Atty সংলগ্ন করিয়া, উহাকে 
ates অবস্থানে স্থায়ী রাখিলে, পুর্ববোশ্লিখিত AH অনেক সব্বয় হয়) . 

হুরপনের হইলে, প্রান্ত ভাগের সমাস্তর করিয়া, আক্ষিপুট হইতে এক খণ্ড 
চর্ধ এবং চর্ম-নিষ্ hy wee ef লইতে হয়। এই সকল টিহ খন . 


এপি ১৩৭ 


হইতে থাকে, waa উহার TESS হইয়া, অক্ষিপুউকে AEDS. 

ও প্রকৃত অবস্থানে apart রাখে | ; 
BE শৃস্তোপভীরের নীনাধিহ প্রকরণ বলি, কেহ কেছ বিবেন। করিতে 
পারেন থে Set সাধন কতা অতি কঠিন কর্ম) কিন্তু ইহা, অপেক্ষা att 


each sae কর্সেপ্প, দ্বারা অক্ষিপুটের ১২শ, প্রতিকৃতি | 


st xs ও উত্তোলিত কবতঠ এক- 
খাসি বক্র কীচি দ্বার cre WH ছেদল 
করিয়া লইতে AOR atest দেখ) 
ফর্সেক্স Tat বে পরিমীণে চন্দ ধরলে am 





ares oe, উক্ত রোগ হইতে I) ete হইলে অর্বিকিউল্যারিস্‌ 
পেস প্যানিঞাগ্‌ বা ae প্রান্তভাগ ভিতরদিকে উটাইবার সমধিক VTA 


১৬৮ wfeuqi- 
ere SE বা Welton অক্ষিপুটই সমভাবে এই রৌগেব aha; প্রবন্ধ 
ইহাতে এক fou উভয় চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে। 
পূর্বেই বলা গিয়াছে যে, অধিকাংশ স্থলে স্থায়ী ace. ray, গ্রযানিউলার্‌ 
কন্জংটিভাইটিস্‌ কারণে Bata হইয়া থাকে । ইহাতে tafe এবং তক্গিমন্থ 
বিল্লিতে ক্ষত. কলঙ্ক সমুত্পাদিত হয়; দেই সকল ary আকারে সঙ্কুচিত , 
হইবার লময়, পুটোপাস্থিকে এক ate হইতে অপর পার্স te ও BE হইতে 
খধোদিকে খর্ব করির। তুলে । এইমতে ব্যাধিধুক্ক চক্ষুর সিলির়ারি বা rere 
প্রান্ত ভাগ, পুটোপাস্থির প্রাকৃতিক বক্রভার বৃদ্ধি হেতু, অস্তর্দিকে ef হয়। 
MER Baste অক্ষিপুটও, এক if হইতে Bry i পর্যযস্ত ET ET; 
eine afienchy tufts বিল্লি প্রায় সচবাচর অতিশয় tar eee 
থাক্ষে॥ এই rem নির্াণগত পরিবর্তন রিদ্যমান crete, wat স্প্যাজ্ষোডিক্ক 
ave. Praca অক্গিপুটের pf টানিয়া om সকলকে তাহাদের প্রকৃত অবস্থানে 
স্থায়ী রাখা যায়, এস্থলে তদ্রপ স্থাধী রাখা অসম্ভব ) 
স্থারী ace tha বোগে, TN সকল প্রা সচবাচব ধ্রংস প্রাপ্ত হয় 
কেরব কতকগুলি বিষম ও বক্র পক্ষ অবশিষ্ট থাকে । যাহ! হউক, oF 
উন্মীলন ও নিমীলন সময়ে, এই সকল পক্ষ মূল, কর্ণিয়ার উপরিভাগে সতত 
ঘর্মণ করিয়া এত পর্সিমাণে উত্তেজনা আনয়ন কবে বে, কর্ণিয়াষ TEs 
wot: বিলুপ্ত হইয়া! Stoo: চক্ষুকে ENS কবিয়া ভুলে । ্ 
PHS কখনং চূর্ণ রা Sart কোন পদার্থ পতিত eee, রাসায়লিক্ষ'কার্ধয 
ain কন্দংটাইভাকে বিগলিত এবং শুষ্ক ক্ষতকলক্বযুক্ত করত, পুউপ্রান্ত" 
ভাগকে উপ্টাইয়া--এন্টে.পিষম্‌ বোগের উৎপত্তি করে। 
ভিকিৎ্সা 1 স্থায়ী এন্ট্োপিয়ম্‌ রোগ চিকিৎসা! করিতে xt, 
বাল্ব বা TNE সমরেত PH সকল উৎপটিন করিয়া, তাহাদিগ্রকে ভবিষ্যতে 
কর্ণিক়্ায় ঘর্ষিত হইতে বাধা দিতে হয়ঃ অথবা ফিয়দংশ oe ছেদন করিত! 
een পুটোপাস্থিতে গহ্বর করিলেও, অক্ষিপুট প্রান্ত হ্বস্থানে প্রত্যানীত হয়. * 





© পুরাতন একেবপিরছ, এবাং eer ere রোগ উপশগ করিতে হইলে, যেং 
শঙ্ প্রণালী rane করিতে হয়, ETS ConA বর্ধন! at করিরা, fete 
' জয়ং cet ens aa করেন এলে তিহযক TET eats 


এন্টেগুপিয়ষ ৪৩৯ 


' দিক্নপিখিত রূপে বাল্ব্‌বা। মূল সমবেত পক্সসমন্টিনিফাশন (086) করিতে 
হয় )ডেস্মারেস্‌ সাহেবের FS একটি Go অক্ষিপুটে প্রয়োগ করণাস্তর, 
'অক্ষিপুট প্রান্ত হইতে % ইঞ্চ অস্তরে ও উহার সমাস্তরভাবে oF ও Ot fee 
ছিনুর মধ্য দিয়া পুটোপাস্থি পর্যন্ত শস্ত্র নিমজ্জিত করতঃ-- we বিভাজিত 
স্বরিতে হয় । শত্ত্ ক্ষতের ছুই প্রান্ত অক্ষিপুটের অসংলগ্ন প্রান্ত the আনিয়া 
কন্ডিতস্থান-মধ্যস্থ wife, By এবং পক্ধান্থুরের সহিত Re লোল oe 
খণ্ড গুটোপাস্থি হইতে ছেদন কবিয়া লইতে হয। অত্যন্ত সতর্ক Raa 
ক্ষত স্থান পরিষ্কার করতঃ, তথায় আর অধিক HTT আছে কি না-_পরীক্ষা 
করিতে হয় $ aft থাকে, তবে তাহাও বহির্গত কর! বিধের ৷ ক্ষত যতদ্নি 
ates আরোগ্য না হয, ততদিন পর্য্স্ত ক্ষত-স্থানে শীতল দলের পটা সংলগ্র 
Ba MIs পারে। 
ory বিন করা যদি বিবেচন! সিদ্ধ না হব, তৰে নিম্লিখিত শঙ্বপ্রক্ি়! 
অবলম্বন করা উচিত। ডেস্মাঁরেস্‌ সাহেবেব কৃত BC অক্ষিপুটে নিয়োজিত 
করিয়া, পক্ষ প্রান্তভাগ হইতে 3 ইঞ্চ পবিমিত অন্তরে ও Stata সমান্তবভাবে 
'সক্ষিপুটচর্্ম ও wifes টির মধ্য frat টার্সাল্‌ কার্টলেজ্‌ অর্থৎ পুটোপাস্টি 
পর্ধ্যস্ত, যাহাতে পক্ষাস্থর ধবংন al হয় তদ্িষয়ে সাবধান হইয়া, শঙ্ক নিমঙ্জিত 
করিতে হয়। এই শন্্ক্ষতের সমান্তব ও সমগভীব ও উহা! হইতে ইঞ্চ অন্তরে 
আর একটা MAES করিয়া--উতয় ক্ষতের প্রাস্তদ্বয় সংলগ্ন কবিয়। দিতে হয় । 
wee তির্ধ্যগ্ভাৰে অধ£দিকে পুটোপাস্থি thy এই ক্ষত গভীরতর করিয়া, 
ক্ষতমধ্যন্থ SG, ote Bye পুটোপাস্থি বিভাজিত করিয়--উহাব উপর 
একটী tere ees করিতে হয়। এইরূপ শস্ত্র প্রয়োগ করিবার অভি ্রান্ধ 
এই যে, এতদ্বারা চর্্দ ও পুটোপাস্থির Cede দীর্ঘাকৃতি কুঠারব অংশ ছেদন 
করিয়া লওয়া যায় তাহাতে, যখন এ ক্ষত স্থানের প্রান্ত সংমিলিত হইয়া 
যাইবে, তখন অক্ষিপুটের বক্তপ্রান্ত Seren আসি স্বাভাবিক অবস্থা 
গ্রত্যানীত হইবে । এইকপ va কবিবার সময়ে পংটম্‌ যাহাতে ae 





হইল /দ্িশি Senne বর্ণন! করিলে, oat SH পুত্জকে তাহা সঙ্গিবিষ্ঠ হওয়া 
WSS WAGE EES 5৩৩ A. von Grafe's method in 03748101286 ee 
Lvol. iti. p. 299.3 


+, : saftey: 
‘wie লা ee, ea উহীদের frevedy of cerca উচ্ছারা উল্টাইয। 
‘entftcs না পারে, at সাবধান een উচিত্ব।* 
*, জ্চরাছব, এই, wet thoy রোগে, পুটোপান্থি, এক an হইতে we পর 
পর্য্যন্ত ORES ET এবং তঙ্গান্ত রোগ ও বৃদ্ধি ate হয়। Tees সহজেই 
meaty হইতেছে বে, এই রূপ উপসর্গ ঘাটলে, পুটন্বপ্নের পরস্পর AE 
রাঁলের দ্রাবিমাস্থানীয় ব্যাসও ক্ষুদ্র হয়। এই হেতু, (অত:পর Shale 
রক্তবহা-নাড়ী সমাবেশন জনিত অস্বচ্ছতা নিরাময়ের উপায় বর্ণন কালে TEI 
বিশেষ কবিয়া gata হইবে, ) বহিরপাঙ্গদেশস্থ অক্ষিপুটের সংযোগ স্থানকে 
artata cata অর্থাৎ গপ্ডাস্থিব অর্িট্যাল্‌ প্রোসেস্‌ পর্যযস্ত cow Sham, যতদিৰ 
HS ক্ষত স্থান OT ক্ষতফলব্খযুক্ত ai হইবে, ততদিন whe Seta ছুই 
পুটপ্রাস্ত অসংলগ্রভাবে রাখি! দিতে হয়; এরূপ করিলে তাহার! Me 
REA ধাইতে পারে না এবং পবিশেষে প্যাল্পিব্রাল্‌ ফিসার বা অক্ষিপুটত্বয়ের 
ছাস্তরাল (Palpebral fiseure) বৃহত্তর IM পড়ে । 
পশ্চাল্লিখিভ উপায়ে ইহ! সাধিত হয়। বহিরপাজদেশস্থ অক্ষিপুটের সংষোগ 
স্থানকে বিভাঙ্জিত করিয়া, তৎপরে-_উর্ধস্থ ক্ষত-প্রাস্ত ললাটদেশের এক ভাজ 
" চর্শে, এবং অধংস্থ BSNS গওদেশেব এক ভাজ চর্খে আবদ্ধ করিয়া, উদ্ধম 
রূপে পৃথক করিয়া রাখিবে। বস্ততঃ, পাশাপাশি 
৯৩৩ প্রতিক্তি। বিস্তৃত ক্ষতকে Bete: অবস্থায় wifes! 
এই বিষয় ১৩ শ, প্রতিকৃতিতে সুষ্পষ্ট পরিদর্শিত 
হইতেছে । এই প্রতিকৃতিতে হুচার্‌ পক্চল, 
ক্ষতস্থানের প্রান্তভাগে অক্ষিপুট বিদ্ধ করিয়া 
পৃর্বালিখিতন্ধূপে ললাট ও গণ্ডচর্থে বন্ধন করা 
হইয়াছে ১ স্থতরাং যত দিন এই সফল EA 
অবস্থিত থাকিবে, ততদিন the বে wee 
পরম্পর মিলিত হইতে পাঙ্জিবে না, ভদ্থি্ায়ে 
কোন সন্দেহ জবিতে পাঁরে ন! । চিক্িৎসাকালে আমরা রোগীদিগকে কার্যে 
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weep tiaie | ah 


aan চিকিতনাধীন হইতে দেখিতে পাই না /ফারণ-ইহাতে তাহাদিখক়ে 
তিশন কষ্ট ও অস্থবিধ! সহ করিতে হয়) এবং যদিও এই চিকিৎসধর 
renter হইবে, ferent উপকারে atten হায--ভর্থাপি এই afsette 
গাধনের ছিমিত্ত অন্য কোন সহজ উপায় নির্ধারণ কর নিতান্ত মভিলফপীয়। 
rial হউক, অক্ষিপুটত্বর়ের সংযোগ স্থলকে চিরিয়া, পত্র প্রত্যেক প্রান্তের 
্ষন্জংটাইতা ও বহিশ্চর্্ প্রান্ত, কতকগুলি সুচার্‌ দ্বারা Wee একত্র করিয়! 
থন্ধন করিলেও, উক্জঅভিপ্রার কিয়দংশে সাধিত হইতে পারে | 
প্যাজেন্্টেচার সাহেব বহিরপান্স্থানীয় অক্ষিপুটের সংযোগস্থানকে 
বিজীঞ্জিত করিয়া, পরে এক ভাজ সমাস্তর সমতল ot অর্বিকিউল্যারিল্‌ 
পেশীর সহিত এক খানি ফর্সেপ্প, দ্বার গ্বৃত্ব করতঃ, পরে সেই ভীজের তলদেশ 
wey দিয়া কতকগুলি লিগেচর সঞ্চালিত করিয়া থাকেন । এবং এই পিগেচন্‌ 
সকলকে, orang fiat আপনা হইতে বহির্গত হইতে দেন! তাহাতে শুষ্ক 
wane উৎপন্ন হইলে, অক্ষিপুটকে স্থাপীভাৰে Sessa রাখিতে পারে । 
Be মধা দিয়া লিগেচর্‌ প্রবেশ করিবাব সময়, নীডল্‌ বা সুচিকার অগ্রভাগ 
* পুটোপাস্থির উপরিভাগের অতি সন্ত্রিকটে প্রবেশিত করিয়া, ঠিক 
জ্অক্ষিপুট প্রীস্তভীগ দিয়া বহির্গত করিয়া আনিতে হয়। পরে, গিগেচর্‌ অভি 
, Feat may করিয়া, তথায় পৃয় উৎপাদিত করতঃ স্বয়ং উহবাদিগকে sighs 
হইভে দেওর়া'্উডিত ) এই পুয়ো্পাঁদন ছয় কিশ্বা আট দিবসের মধ্যেই eat 
ates) শন্ত্র করিবার পরেই, তথায় শীতল জলের পটা সংলগ্ন করিতে হয়। 
এক্ট্রোপিয়ম্‌ (Ectropium) বা অক্ষিপুটের বা বক্তা ! 
লচরাচৰ erty ae যা থাকে। pili তিন 
শ্রেণীতে বিতক্ঞ etal বর্ণিত হইতেছে । ১ মতঃ--অক্ষিপুটের Sis THs, 
Qe সচরাচক় পিউগ্লিউলেপ্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ wre: উৎপন্ন etm 
 ধাকে। ২ বতঃ,-কনজংটাইভার বিবৃদ্ধি্বনিত জঙ্ষিপুট বক্রতা। শুন্য ' 
কপার A পীড়। etal অক্ষিপুটের Oe ধ্বংস হইলে, তথায় SSE Sooty 
ও বঙ্কুচিত হইয়া, এই বক্রতা আনয়ন করিতে পারে ॥ 
১। প্রধঙ্গোক্ত cat সচরাচব নিম্নলিখিত কারণেই Bown eel wire ৯ 
পিউরিউলেন্ট, কম্জংটডাইটিস্‌ বৌগে হিউকস্‌ মেস্কেণ (পুটীয় atest) 


yer: ales ft. 


এত পরিমাণে Fre হইয়া উঠে যে, Bete অসংলগ্ন অক্ষিপুটপ্রাস্ত Te 
দিকে, পুটীয় কন্জংটাইডা পরীক্ষার সময় যেরূপ উপ্টান যায়, ঠিক tat 
উল্টাইয়া আইসে। এই সকল অবস্থায়, অর্ধিকিউল্যারিস্‌ পেশীর সুত্র সকল 
যেস্থানে অক্ষিপুট Seta আসিয়াছে, ঠিক সেই স্থানে রক্ষবহনাড়ী 
সকলে পীড়নকবতঃ, তন্মধ্য দিয়! রক্ত-সঞ্চলন প্রতিরোধ করে) সুতরাং, 
তক্নিমিত্ত বিপরীতন্ততস্ত কনজংটাইভা বিগলিত eta 1 চক্ষু অনিবার্ধ্য 
ক্ষতি উপস্থিত করিতে পাঁবে। পিউরিউলেণ্ট কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত 
ক্ষুদ্রং শিশুদিগেবও এইরূপ বোগ জন্মিবার বিশেষ সম্ভাবনা । বোধ হয়ঃ 
উক্ত কন্জংটিভাইটিদ্‌ রোগোপশমার্থে চক্ষুতে বিদ্দু২' লোশন্‌ প্রদান ককরি- 
বার সমর অক্ষিপুটকে যে উপ্টান যায়, লোশন্‌ প্রদত্ত হইলে, তৎক্ষণাৎ 
তাহাকে স্বস্থানে প্রত্যাবৃত্ত al করায়, অক্ষিপুটের এইরূপ ৰক্রতা ভাৰ 
উপস্থিত হইয়া থাকে | 

চিকিৎসা ।-_-অক্ষিপুটেব এইরূপ urs চিকিৎসা করিতে 
হইলে, স্ফীত ও বিপরীতন্তস্ত কন্জংটাইভাকে অত্যল্প ofan দিয়াঃ রক্তবহা- 
mh সকলকে রক্তবিহীন করিতে হয়। পরিশেষে স্কীত অক্ষিপুটের Sere 
ra ধীরে পীড়ন করিয়া, শোফের ( oedema ) লাঘব করিতে হয়) 
সুতরাং, alwys সহজেই ক্রমশঃ প্রকৃত অবস্থানে অবস্থিত হইতে 
পারে । কিন্ত কোনং স্থলে পুটের উপর প্যাড্‌ এবং ব্যাণ্ডেজ ছারা উহাকে 
চব্বিশ wel বন্ধন করিয়া রাখা Stews হয়। চক্ষু পরিফার করিয়া, কন্‌- 
স্বংটিভাইটিস্‌ রোগ নিরামস্সার্থে, উহাতে প্রয়োজনীয় ওষধ প্রয়োগের fara, 
এই প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ সময়ে পরিবর্তন করা আবশ্যক হইয়া থাকে। 

২। দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ এক্ট্রোপিয়স্‌, যাহা কন্জংটাইভার বিবৃদ্ধি হেতু 
সমুৎপা্গিভ হয়, তাহা! সচরাচর নিয়লিখিত act Berm হইয়া থাকে 
বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের অক্ষিপুটের os লোল হয়, সুতরাং পংটা আর অধিক কাল 
অক্ষিগোলকের সান্িধাবর্ভী থাকিতে না পারায়, অশ্রু চক্ষৃতে পরিলিগুতাবে 
অবস্থান করে। এইরূপে লেকাল্‌ ল্যাক্রিম্যালিস্‌ (Lacus Lachrymalie) 
ade অক্রুবহ হৃদ Mea অশ্রপূর্ণ খাকায়, Cafes বিল্লী mes উত্তেজিত 
কট্া। পরিশেষে কন্জংটাইনার পুরাতন প্রদাহ এবং বিবৃদ্ধি নিশ্চয়ই age 
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পঁদিত হসস। অতঃপর, ঘনীভূত tufts far অঙ্গিপুটকে চক্ষু হইতে 
বহিঃস্থৃত করিয়া, এক্ট্রোপিক্সম রোগের উৎপস্তি করে | চক্ষুর নাসাপাঙগদেশে 
সতত প্রবছমান অশ্রর উত্তেজনা এবং রোগীর sear হম্তঘর্ষশাদি 
চেষ্টায়, উক্ত স্থান, প্রদাহ ও ক্ষত সমস্থিত হইয়া! অক্ষিপুটের এই বক্রাবস্থা 
Hafics বৃদ্ধি করে I 

ঠিক এইরূপ অর্ধিকিউল্যারিস্‌ পেশীর সুত্র সকলের আংশিক 
পক্ষাধাতেও, এইক্প এক্ট্রোপিয়ম রোগ উৎপর ছইতে পারে উহাতে, 
অধোক্ষিপুট চক্ষু হইতে ঝুলির়া পড়ে, পংটা উল্টাইয়া যাক, এবং se 
arbiters বিবৃদ্ধি হইয়া! এক্ট্রোপিয়স্‌ রোগ উৎপন্ন হয়। 

পুরাতন উত্তেজনা দ্বারা এবং tafe বিল্লী ঘনীতৃত হইয়া অক্ষিপুটের 
ca উল্টান অবস্থা আনয়ন করে, তাহা উল্লিখিত কারণে অথবা টিনির়া 
fafacafa (Tinea ciliarie) aghs অপর কোন কাৰণে উৎপন্ন হউক না 
কেন, কিছু কাল পরে তদ্দাবা কেবল যে পুটোপাস্ছি স্থারীভাবে উপ্টাইয়া যায় 
এমত নহে, কিন্ত এক পার্খ হইতে অপর পার্থ পর্যান্ত অক্ষিপুটের দৈর্ঘতারও 
বৃদ্ধি হয়। অনাবৃত স্সৈগ্সিক ঝিল্লী--বন, আরক্তিম ও স্তূপাঁকারে পরিবদ্ধিত 
ছইয়া,--চর্শের আঁকার ধারণ কৰে। এই হেতু, এই রোগে রোগী যে 
কেবল দেখিতে বিশ্রী হয়-এমত নহে 7 রোগী চক্ষু মুদ্রিত করতে অসমর্থ 
হয় বলিয়া, ধূলি ও অন্যান্য wifes ta কর্ণিযাতে আবন্ধ ERM পড়ে / 
সুতরাং, সেই মকল এবং নিয়ত ধাহ্যবায়ু স্পর্শনে কর্ণিয়ার রক্তবহা-নাড়ী 
সমাবিষ্ট হইয়া, তাহাকে অন্বচ্ছ করে; অথবা erty সাংঘাতিক ক্ষত বাঁ 
চক্ষুর গর্তীরতর নিশ্দীপে কোন পরিবর্তন উৎপাঁদন করিতে পারে । 

চিকিৎসা |(——erews: সামান্তং স্থলে cay, প্রিসিপিটেট, অরেপ্ট্‌- 
cae Feat কার্যকর হয়, তাহা পরীক্ষা করা আবস্তক | উহা, প্রত্যহ দুইবার 
বিপরীতন্তব্ত অক্ষিপুটের উপরিভাগে ও উভয় পুটের শ্রান্তভাগে, গুদান করিতে 
way যদি ইহাতে কোন প্রকার ফল ai দর্শে, তবে এক্ট্োপিরমের নিকটস্থ 
oe wafice আকর্ষণ কর্তঃ, অক্ষিপুটকে অধিকতর Berea ও sz 
ফংটাইভীকে পু Sian, একটী কাচের কণম নাই টটুক্‌ ক্াপিডে we wees, 
সক্ষিগুটেয় প্রীস্তভাখ ছইতে ৯ ইঞ্চ পরিমিত অন্তবে সমান্তর ভাষে উক্ত 
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সমুদ্বাঙ্গ বিপরীতন্তত্ত কম্জংট/ইতার Sia ye করিস]: দিতে হয় । aati 
ভাতে অতিরিক্ত নাইটটিক্‌ র্যসিছ,অবরিষ্ট at থকে, এই wiwetter HATS 
Promtt vial Se অংশ বিলক্ষণন্ধপ ধৌত করিতে ex; fares কিঞিৎ 
zee অইল্‌ উহার উপন্লিভাগে মর্দিত করিয়া, অঙ্গিপুট mer পূর্বক 
arty, এৰং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা Tes রাখা বিধেয়ু ॥ অভিঞ্জেত বিষয় avai 
হইবার AK এক মাস পর্যন্ত ety সপ্তাহে একবাব whem, এই রূপে . 
Sry প্রদান ও প্রলেপন করা সাধারণতঃ লমধিক প্রয়োজনীয় হুইয়! 
থাকে । আমরা বিবেচনা করিতে পারি যে, এই ক্মাসিড্‌ প্রদত্ত হইলে, 
কন্প্রংটাইভা! বিগলিত হইতে পারে, কিন্ত বাস্তবিক তাহা কদাচিখ 
ean থাকে। এদিকে বিবৃদ্ধি-প্রাপ্ত By ক্রমশঃ যথেষ্ট পরিমাণে ays 
RR, অঙ্গিপুউকে প্রকৃত অবস্থানে পুনঃস্থাপিত করে । যাহা হউক, এক্ষণে 
অক্ষিপুট অক্ষিগোলকের উপরিভাগে এরূপ উপযুক্ত স্থায়ী না হইতেও পারে 
যে, Seta অশ্রু পংটমের ভিতর দিয়া প্রবাহিত হয়) তত্লিমিত্ত অতঃপর * 
ফ্যানালিকিউলাস্‌ (08891100188) অর্থাৎ অশ্রপ্রপালীকে, যেরূপ পরবর্তী 
অধ্যীয়ে বর্ণিত হইয়াছে, war চিরিধা দিতে হয়। নাইটে অব্সিল্ভার্‌ 
প্রতৃপ্ধি অন্ত কোন প্রকার এস্ক্যারোটিক্‌ বা দাহক Cay ব্যবহৃত হইতে,পায়ে । 
'অধিক দিন স্থায়ী রোগে, কষ্টিক বা দাহক ওষধ দিলে সচরাচর কোন ফন : 
wet না; জুতরাং, weg বিপরীতন্তস্ত অক্ষিপুট হইতে pence সমান্তর 
ও সেই পুটের খিস্তার ক্লাবে বৃত্তাভাদাকার Gees কন্জংটাইভা ছেদন করিয়া 
লইতে UK 'অক্ষিপুটের বিপর্ধ্যাস অনুসারে কনজংটাইভ1 ছেদন কর] উচিত। 
বন্ততঃ, কোন ace thay রোগে THT Cees OF কর্তন করিয়া লইতে 
By, wut এক্ট্রোপির়হ্ রোগে বিপরীতন্যন্ত স্থান হইতে এক ভীজ ব্লৈহ্িক 
কিন (কনজংটাইভা) ছেদন করিয়া লওয়া উচিত। ইহার প্রকৃত অভিপ্রায় 
এই যে, ক্ষত আরোগ্য ও AYES হইবে, বিপরীতন্তন্ত অঙ্গিপুট প্রত্যারপ্ধিতি 
হইয়া অক্ষিগোলকের ঠিক উপর আসিয়া! স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয়। ty 
ফরিবার পর, অক্ষিপুটে প্যাড, an ব্যাঞ্ডেজ্‌ বন্ধন কর! উচিত। 
পূর্যোই উল্লেখিত হইল যে, এক্ট্রোপিক্সম্‌ রোগ অধিক দিন THR 
হইলে, পুটটোপাস্ছি এক পার্থ হইতে অপর পারব পর্যত্ত পরিলন্ত্িত হইছে 


এক্ট্রোপিয়স। ১৪৫ 


পায়ে; এইরূপ হইলে ক্কেঘল fer কন্জংটাইভা ছেদন করা বৃথা! 
ata) তরিমিত নিয্মলিখিত কোন শঙ্্-গণালী অবলম্বন করিতে হক্স i 

অধিক দিন ব্যাপী রোগে, যেখানে অনাবৃত কন্হ্রংটাইভাও অধিক 
দিন পর্য্যন্ত বিবৃদ্ধি atte হইয়াছে, সেখানে একখানি বিইরি ( Bistoury ) 
fen একখানি কাচি দ্বারা ক্লৈম্মিক fata বিবৃদ্ধিক পরিমাঁণাহুসারে 
wa es হইতে বৃত্তাভাসাকার (Elliptical) এক ক্ষুদ্র অংশ পুটো" 
পাস্থির ধার হইতে এক মানরেখা অন্তরে 'ও তাহার অধঃ প্রাস্তের (বাহ! 
Cw cits হয় ) water ভাবে ছেদন কবিয়া লইতে হয়। বৃহত্তর 
ছিন্ত্রবিশিষ্ট একটা বক্র নীল বা! স্থচিকা aa মধুখসন্মার্জিত তিনটা দৃঢ় লিগে- 
চর বা স্থর এই ক্ষত স্থানেৰ উপকৃল-ভাগ দিয়া প্রবেশ করাইতে হয়। উক্ত 
প্রচ্চোক VA ছুই প্রীস্ত একত্র কবতঃ উহাদের সচিকার ছিদ্র মধ্যে প্রবিষ্ট 
ক্রিয়া, বাম হস্তের তর্জনী নখের সাহায্যে উক্ত wos অক্ষিগৌলক এবং 
অক্গিপুটের wart সঞ্চালিত কবতঃ, costes কন্জংটাইভা অক্ষিগোলক 
হইতে অক্ষিপুটে প্রত্যাবষ্ঠিত হইয়াছে, ঠিক সেই স্থানে, Salata যত উর্ধে 
পারা ate তত উর্ধে wt বিদ্ধ করিতে হয । 
এক্ষণে এক খগ্ড প্্যা্টারেব উপৰ প্রত্যেক ১৪ শ, প্রতিক্কতি। 
পিগেচরের ছুই প্রান্ত বাঁম ও দক্ষিণ পরিবর্তন 
করিয়া! cate ain উক্ত অক্ষিকোটবেৰ 
খিলনেত্ব Beate THA বন্ধন করিতে Ea! 
ইহা, পার্খবর্তী' এই প্রতিকৃতিতে স্পষ্ট প্রকীশ- 
মান হইতেছে ।এই শশ্তর-প্রক্রিয়ায় CHAT 
ও প্রদাহ নিবারণ জন্ত শীতল জলের পটি 
বাবহার করা এবং তিনদিবস পবে লিগেচর্‌ বহিষ্কত করা উচিত । * 

অধোক্ষিপুটের এক্ট্রোপিয়ম্‌ যাহা অসংলগ্ন প্রীস্ততাগের দীর্ঘতার ও টার 
ফ্যান কার্টিলেজের প্রসারণ প্রতুক্ত সমুৎপাদ্দিত হয়, ভাহাতে অক্ষিপুটকে 
সমতল ভাবে আকর্ষিত ও Secs উত্তোলিত করিয়া রাখিলে, Sey 
খুনরার অক্ষিগোলকের উপযোগী হইবে, তিষয়ে ভরদা করা যাইতে পারে । 

be Op\thalmia Review, vel. iii, p. 113. 

AT) 





১৪, জক্ষিতত্ব! 
অক্ষিপুটছবয়ের অন্তরালকে কেবৰ কষুত্রভর করিয়া, অনেক স্থলে রোগ উপ- 
শমিভ হইতে দেখা যায় নাই। * |] 

যদি অক্ষিপুটের আচ্ছাদক চন যথেষ্ট পরিমাণে খর্ব হইয়া af খাকে, 
এবং যদি উহার প্রান্তভাগ অন্ঠান্ঠি বিষয়ে vise অবস্থাপন্ন থাকে, তবে 
সচরাচৰ অক্ষিপুটের বহিঃস্থ অংশ হইতে vere ত্রিভুজাকার of ছেদন 
করিয়া, সেই ক্ষত সুচাৰ্‌ দ্বাবা মুদিত রাখিলেই বথেষ্ট হয়। এই অভি- 
প্রায়ের নিমিত্ত অক্ষিপুটের বহিংস্থ সংযোগ-স্থলেব প্রান্তঘ্ধয় 'আইরেডেক্টমি 
ছুরিকা ছারা ভিন্ন কবিয়! দেওয়া উচিত। ভৎপরে চর্ষের ত্রিভৃজাকার 
এক OS ছেদন FA যায় । ইহা ১৫ শ প্রতিকৃতিতে দেখান হইয়াছে। পরে 
ক্ষতের প্রান্ত ea ota ata একত্বিত কবিষ! ঘে পর্য্যন্ত সংযোগ al হয় 
তাবৎকাল একটী রক্ষক ব! acess, ব্যাংওুজ aa রক্ষা কর! কর্তব্য। 
টান পড়ার লাঘব কুরিবাব নিষিত্ত, ক্ষত মুদিত কবিবাৰ পূর্বেই উহ্থার 
ware প্রাস্তকে তরিয়্থ By হইতে কিবদ্দ,র পর্য্যন্ত পৃথকভূত বাঁথা উত্তম 
পরামর্শ) বিশেষতঃ actrees উত্তেজনা দ্বাবা যদি চর্খসিয়স্থ টিসু কিয়ং- 
পরিমাণে ঘন হইয়া, Sate আচ্ছাদক ones রাখিতে বাধা প্রদান করে, 
তবে এই বিধি বিশেষ প্রয়োজনীয় হইয়া পডে। আর টানপড়া লব্ু করিবার 
শিমিত্ত। ক্ষতকলক্ষিত স্তানের সমীপবন্ভা str আকর্ষিত করিয়া, wer 
প্ল্যাষ্টার্‌ সংলগ্ন করাও যুক্তিসিন্ধ। 

যঙ্গি আমবা 'অক্ষিপুট এবং Beta বতিঃ সযোগ স্থল অধিক উচ্চ রাখিতে 
ইচ্ছা করি, তবে শক্ত কবিবান পূর্বে অক্ষিপুটদ্বষ মুদিত ও অধোক্ষিপুউকে 
mes অবস্থানে স্থায়ী ahaa, উহার প্রান্তভাগ Four সমতলভাঁষে আক- 
fes করিত্তেহয় | পবে বেস্থলে উভয় অক্গিপুটপ্রাস্ত ee warty হইলে 
পরস্পর উপযোগী হয়, এবং যেখানে অধোক্ষিপুটের বাহদিক খতাক্সমান 
Barge ea, সেইস্থানে উভয়াক্ষিপুটের প্রান্তে মসী দ্বার! ছইটা বিশু fies 
করির! রাখ! আবস্কক | তৎপরে এই অবস্থানে ORCS অবস্থিত রাখিয়া, বহি 





* “ Treatise on the Diseases of tho Eye.” by Carl Stellwag von Carion, 
translated by C. E, Hackley and D. B. St, Joho Reoes, p. 403; Lendos, 
B. Hardwicke, 1968. 
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সংযোগস্থলের আচ্ছাদক of সমতল Site ক্রমশঃ উত্তোলিত কবিতে হয়? 
এবং অধোক্ষিপুটের যত পরিমিত আচ্ছাদক oy ক্রমশঃ অনুলিদ্বয়ের মধ্যে 
qe হইয়া, SS পুটকে প্রকুতাবস্থায় স্থায়ী করিয়াছে, এবং Tea 
নাসাদিকন্থ সংযোগন্থলের সহিত ARIAS হইয়াছে, তাহ! অঙ্গুলীদ্বয় মধ্যে YS 
করা উচিত। অক্গিপুউপ্রাস্ত হইতে সমান্তুবালভাঁবে ছুই মানরেখা এই সমতল 
চর্দ-ভীজের প্রস্থ হইলে Safes সীম! মধ্যে আমরা এই wae ছেদন 
করিয়া! লই) 

এই AIA একজন সহকারী চিকিৎসক বোগীব মস্তক ধরিবেন+ এবং 
আপর এক জন শোণিতক্ষরণ নিবারণ অভিপ্রাষে নিকটে দণ্ডায়মান 
থাঁকিবেন। শন্ত্রচিকিৎসক এক- 
খানি ক্ুত্র হর্ন স্প্যাচুল। (Horn- sem, প্রতিকৃতি। 
Spatula) বহিবপাঙ্গ, দেশস্থ 
সংযোগস্থলের অধংদিকে প্রবে 
শিত করিয়া, (১৫ শ, প্রতিকৃতি 
দেখ) উক্ত স্থানকে কিঞ্চিৎ 
উত্তোলিত করিয়া ধরিবেন , 
এবং একখানি ল্যান্দেট আকার 
ছুরিক! ত্বাবা ক্কাহাকে cea 
উার্সো-অর্ধিটাঠলিসের (9890% 
Tarso-orbitolis) নিকট পর্যন্ত 
ভেদ করতঃ, এক থানি স্থ্যাল্পেল্‌ বাবা a ও & শীর্ষক বেখা পর্যান্ত 
উতয়াক্ষিপুউ ভেদ কবিয়া, উক্ত ভিন্ন স্থানকে অপিকতর বৃহৎ করিবেন | 

এইন্ধপ উভয়াভ্যন্তরীণ-(0::9-5250105) দ্বিখগুন wale) হইলে, প্রথমে 
জক্ষিপুটের অধঃ ও তৎপরে SE প্রান্ত, শীর্ষক সীমারেখার অতান্তর fice 
প্রায় ই অব ৫ মানরেখা পরিমিত সমতল ভাবে কর্তন fate 
Ry এই ভেদনের সমস্ত বিস্তার TTA, পশ্চাঙ্দেশে পতিত হয়। 
(১৫শ, প্রতিক্কৃতি দেখ) 
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afer: সংযোগ-স্থল যত Bw হইবে তাহা বুঝিয়াুপুটগ্রান্ত হইতে অয বা 
ধিক দুর পর্য্যন্ত এই সমতল ভেদন করা বৈধ । fee সর্বদা এই ছুই বর্ন 
পরম্পর PACS ভাবে অবস্থান করে, এমত ভাবে ভেদ করিবে) এবং এই 
সীমাবর্তী চর্দ ছেদ করিয়। 
(১৫* শ, প্রতিকৃতি )। লইয়া, তিনটী কিন্বা চারিটা 
wey হাবা ক্ষত বদ্ধ কবিষ! 
রাখিতে হয় ; প্রথম স্চাৰ্‌ শীর্ঘক 
সীমারেখার নিকট স্থাপিত হওয়া 
: উচিত (১৫* 4, প্রতিকৃতি )। 
টান ৰা আযাম লঘু করিবার 
নিমিত ve vo ফ্যাড্হীসিভ্‌ 
্র্যাষ্টাব্এবং ব্যাণ্ডেজ, ব্যবহার 
aa উচিত। এই সকল খণ্ড, 
গগদেশ ও ললাট দেশ সংলগ্ন থাকিয়া মধ্যস্থ oe টানিয়া রাখে। 
যখন উভয়াক্ষিপুট-প্রান্তের দৈর্ঘ্যতার বিলক্ষণ তাবতম্য থাকে, তখন শঙ্ত- 
প্রক্রিয়ার পর স্তচারের পশ্চাতে এক ভাজ বৃহৎ পুটোপাস্থি এবং ফেসিয়া 
সন্মুখোষ্নত হইয়া আরোগোর বাধা জন্মায়। অতএব পূর্বোলিখিত সীমাবর্থী 
Bite ছেদন করিয়া বহিঃসংযোগ স্থলেব সন্নিকটে পুটোস্থির কিয়দংশ ছেদন 
করা বৈধ | এই কিয়দংশ স্থানের বেস বা ইমি অক্ষিপুটদ্বয়ের দৈর্ঘ্যান্তব পরি- 
fas হওয়া উচিত। পুটাস্থি ও ফ্যাশিযাতে যে শক্ত ক্ষত হয় তাহার ধার গলি 
ছুচার দ্বারা আবদ্ধ কর! উচিভ। | 
৩। ক্ষতকলঙ্ষিত চর্দের সক্ষোচন ATS যে এক্‌ট্রোপিয়ম্‌ রোগ জন্মে, 
Stel উপশষ wal সচরাচর অত্যন্ত কষ্টদায়ক হইয়া থাকে । waters অথবা 
দগ্ধ হওয়া! age ক্ষত-কলস্কের উৎপত্তি হইলে, যে কারণে হউক ai যদি 
watt অক্ষিপুটের চর্ম আক্রান্ত হয়, তবে তাহ! eta উপ্টাইয়া ay এবং 
তদানুদজ্িক ঘটনা সকল MHS হয়। অক্ষিপুটকে HES ক্ষতকলঙ্ক হইতে 
মুক্ত করাই, এইবপ স্থলের চিকিৎসা » কেবল কিয়দংশ কন্জংটাইভা ছেদন 
করিয়া লটলেই, এই অভিপ্রায় সাধিত ছয় al | 
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সামান্যতর স্থলে অক্ষিপুটচন্ম মধ্য feel weitere সমান্তব এরূপ 
একখণ্ড চর্সনিরস্থ fat পুটোপাস্থি হইতে এতদূর পর্য্যন্ত ছেদন করিয়া 
লইতে হয়, যাহাতে উক্ত উপাস্থি তৎসংলগ্ন ক্ষতকলঙ্ক হইতে Teles হইতে 
পারে। Bart অক্ষিপুট ক্ষতকলঙ্ক হইতে মুক্কি প্রাপ্ত হইলে, উহাকে সুদিত 
করা যাইতে পারে ও উহার প্রান্ত মধ সুচার্‌ প্রবেশিত করতঃ, টানড়াৰে 
রাখিবার জন্য অধোক্ষিপুটে শস্ত্র করা হইলে ললাট ecw, এবং উত্ধাক্ষিপুটে 
শস্ত্র করা হইলে এক ভাজ গণ্ুচন্মে, উক্ত সুচার্‌ বন্ধন করিতে ET; অথব! 
কোন স্থলে উত্তমরূপে কেবল প্যাড এবং ব্যাণ্ডজ্‌ বন্ধন করিলেও Be 
অভিপ্রায় সাধিত হইডে পারে । 

অপেক্ষাকৃত গুরুতর স্থলে, মিষ্টার্‌ হোদার্টন জোম্স. সাহেবের আদিষ্ট 
শন্গ-প্রণালী অবশশ্বন কৰা উচিত | উর্ধাক্ষিপুট উল্টাইরা গেলে এবং সুপ্রা- 
অর্ধিট্যাল্‌বিজ্কে আবদ্ধ হইলে, মিষ্টার জোম্প, সাহেব বলেন যে, * “উভয় 
one স্থল হইতে অক্ষিপুটেব চণ্ মধ্য দিয়া, পৰস্পবাভিমুখীন ছুই স্থানে ভেদ 
কবিয়া, তাহাদিগকে উর্ধে কোন এক বিন্দুতে সিলিয়ারি প্রাপ্ত হইতে এক 
ইঞ্চের কিঞ্চিৎ অধিক দুরে (১৬ শ, প্রতিকৃতি দেখ ) মিলিত করিতে হয় । 
এবং এই ব্রিভুজাকার ফ্যাপকে অধোডিমুখে পীড়ন করিলে ও উহাকে নিকট- 
বন্তী স্থান হইতে wets করিয়াও কৌবিক বিল্লীর প্রতিবাধক সমুদ্র 
বন্ধনী ছিন্ন করিলে, কেবল মাত্র নিকটবর্তী সেলুলার Be টান করিলে 
অক্ষিপুট প্রকৃত অবস্থানে cites: আসিতে পারে । eee বিপরীতন্তস্ত 
কন্জংটাইভা ছেদন করিষা লওয়াও উচিত। অতঃপর পূর্বোক্ত wht 
আকর্ষণ ay যে শৃন্ত স্থান উৎপন্ন হয় তাহার ধার গুলি সুচার্‌ সবার! 
AS ser Ane এবং Seem 'ও ব্যা্ডেজ্‌ ছার! স্বস্থানে অবস্থিত ' 
রাখিতে হয। ১৬ শ, eters অধোক্ষিপুটের এইবপ শঙ্গ-প্রণাঁলী প্রদর্শিত 
হইয়াছে। 





৯ “ Ophthalmic Mediciue and Surgery,” by T. Wharton ও 
18108 edition, p. 629. 





aay শক্্চিকিৎসক ক্ষতকলঙ্ক উন্মোচিত shin, গণ্ড অথবা ললাট 
cry হইতে GSTS BN Seater রোপণ করিতে অনুমতি দিয়া থাকেন । 
এইরূপ sa কবিবার কোন লিয়ম নিদ্দিষ্ট কব অত্যন্ত অসস্তক। চিকিৎসক 
চিকিৎসা! সময়ে প্রত্যেক স্থলে আপন বুদ্ধি ও নৈপুণ্য অনুসারে Sth 
করিবেন । কিন্ত সাধারণতঃ ডিফ্ইন্ব্যাক্‌ সাহেবের শঙ্র-প্রণালী অবলম্বন করা 
উচিত। 

ভিফ্ইন্বাকের শঙ্র-প্রণালী নিম্ন পিখিত রূপে সম্পন্ন হয় ১-_ত্রিহ্জা- 
কারের Boss ছেদন করিয়া লইতে হয়। এই ত্রিভুজের বেস বা ভূমি অক্ষি- 
পুটের প্রান্তদিকে রাখা এবং সাধ্যায়ত্ত হইলে, পক্ষপ্রীন্তবেখা ও পুটোপাস্ছি 
তদবস্থায় রাখা উচিত! কিন্তু এই সকল না থাকিয়া কেবল মাত্র কন্জং- 
Bidet অবশিষ্ট থাকিলে, তাছাকেই শ্বতত্ত্রিত কবির অক্ষিগোলকেৰ উপরে 
রাখিতে হয় । অতঃপর, চিকিৎসক সুস্থ DW এবং Dw fare Baa মধ্য দিযা 
ক্ষত-কলত্বের অবস্থানাকুষারী পুর্বেল্লিখিত ত্রিভুজাকার শস্-ক্ষতের বেসের বা 
ভূমির কোন এক কোণ হইতে (১৭ শ, প্রতিকতি দেখ) con করিয়া 
থাকেন। শ্রইশক্ত নিষজ্িত স্থানের বহিঃপ্রাস্ত হইতে ত্রিভুজাকার ক্ষতের 
ধায়ের Hater আর একটা স্থান ভেদ করিতে হয়। ইহাদের অন্তর্বর্তী Pa 
Shine ঝিরী হইতে ব্বতগ্ত্রিত করিয়া, যে স্থানে ক্ষতকলঙ্ক ছিল তথায় নিয়ো- 
জিত কর! উচিত | তৎপরে wae জুচার্‌ দ্বার এই নিয়োজিত চক্মের পরাস্ত 
Sw we-citues সহিত ty পূর্বক সংযুক্ত করিতে হয় । অতঃপর, জঙ্লের পট 
way Bm, এ স্থানকে বিশ্রান্তভাবে রাখা উচিত। যেফ্যাপ প্রস্তুত 
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করিয়া আনিতে হয়, তাঁহার ose ক্ষতকলক্ষের এক ate হইতে এবং অপ- 
até অপর পার্থ হইতে আনয়ন করিতেও পাঁর! যাঁয়। কিন্ত সকল অবস্থাতেই, 
১৭ শ, প্রতিকৃতি | 





Sa যে ক্ষতস্তাঁন পৃবণ কবিবাব অভিপ্রায়ে আনীত হয়, তদপেক্ষা কিঞ্চিৎ 
বৃহৎ হওয়া উচিত) বান্যবিক, ভ্রমক্রম কেহই অত্যন্ত বৃহৎ ফ্যাঁপ আনেন 
না; Shen ক্ষুদ্রতব অংশই ছেদন কবিয়া আনেন । 

পুর্বে Sfafes হইয়াছে ca, কতিপয় মূল দিরম উল্লেখ aes 
tan শস্তরপ্রক্রিয়াব কৌন বিশেষ বর্ণনা কবিতে পার! ate না) রোগীর 
'অবস্থান্থুসারে উহার প্রভেদ হইযা থাকে | 

একটী নালীপথ mgs, অথবা তাহার opts By age ও 
অক্ষিকোটর-প্রাচীরে সংলগ্ন হইলেও-_এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ were হইতে . 
পারে । কিন্ত অস্থি-পীড়াজাত aes এই স্থানে, প্রায়ই নালীপথ Se- 
পর্ন হয় না এবং অস্থির Fetes হইলে, অগ্রে পীড়িত আন্টি 
অপনক্বন না কবিয়া, এক্ট্রোপিয়ম্‌ আরোগ্য করিতে ঘত্ধ করা বৃথা । গীতি 
অস্থি অপনীত হইলে, অক্ষিপুটকে স্বস্থানে প্রত্যানীত করিবার ep, 
উপগ্জি-বর্ণিত কোন একপ্রকার শস্ত্রপ্রণালী অবলম্বন করিতে হয় -অঙ্গিপু টের 
এই বক্রতা সচরাঁচর অধিক দুর পর্ধ্যস্ত হয় না, এবং তাহা না হইলে নালী- 
পথের চতুম্পার্থন্থ সংলগ্ Py গুলি ay পূর্বক শ্বতস্ত্রিত করা জাবশ্বাক যাহা 
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'অক্ষিপুউ মুক্ত এবং ক্ষত-কলদ্ষিত স্থানের সক্ষোচল হইতে আকর্ষিত হইলো FF 
মুধিত হইতে পারে, এই স্থানের প্রান্ত তারের wry win sass, 
এবং সাধারণতঃ তৎসঙ্গে২ একখও কন্জংটাইভাও ছেদন করিতে হয়, 
যাহাতে শেষোক্ত স্থান সঙ্কুচিত হইতে পারে। শঙ্ত্র-্রক্রিয়ার পর কিছুদিন 
পর্যন্ত, অক্ষিপুটকে প্যাড এবং waives দ্বারা আবদ্ধ করিয়া মুদিত 
রাখিতে হয়৷ 

মিষ্টার লদন্‌ সাহেব, উদ্ধাক্ষিপুটের সম্পূর্ণ একট. পিয়ম্‌ নিরাময় করিতে 
oa অক্ষিপুট প্রস্তুত করেন। অক্ষিপুটের সংযোগ অপনীত করিঘা, 
টার্স্যাল্‌ প্রান্তভাগকে সংলগ্ন স্থানের নিকট BEN স্থানে ছেদ কবতঃ 
নেই ছইটা স্থান eNO দ্বারা একত্র সংযুক্ত করেন। এইন্দপ কৰা 
হইলে, নির্দিষ্ট সমতল স্থান পাওয়া যায় এবং অন্ত স্থান হইতে এক খও চর্ম 
বসালয়ন করিয়া তথায় সংস্থাপিত করিবার বিলক্ষণ সুযোগ হয়। রোগীকে 
এই অবস্থায় রাখিয়া, পরে চতুর্থ দিবসে, যখন উক্ত ক্ষত স্কান সুস্থ গ্র্যানিউ- 
লেশন্‌ সবার! আর্ত হয়, তখনআন্তস্থান হইতে “ছআনির আকার একখণ্ড 
od লইর! তথায় নিয়োজিত করেন । ইহার ছুই দিবস পরে, তদপেক্ষা কিঞ্চিৎ 
বৃহদাকার আর একখণ্ড oF আবার নিয়োজিত shaw থাকেন। উভয় খণ্ড 
BH গ্র্যানিউলেশন্‌ যুক্ত অক্ষিপুটে সত্বর সংযুক্ত হয় » এবং উহাদের উভয়ের 
মধ্যবর্তী ক্ষত শীষ নূতন ক্ষতকলক্কিত টিন দ্বারা আবৃত হইয়া পড়ে। এই 
রূপে যে অক্ষিপুট প্রস্তত হয়, তাহা চক্ষুকে বিলক্ষণ আবৃত করিয়! রাখিতে 
পারে s কিন্তু অক্ষিপুটের of হইতে এই ছই খণ্ড আনীত ora বর্ণগত বৈষ- 
ws থাকায়, রোগী দেখিতে একবিধ বিষ হয়। এই নিযোজিত ot সন্থর ষে 
কেবল - রক্তবহানাদ্ী সমাধুক্ত ex এমত নহে, উহাতে চেতনাশক্তি 
উপস্থিত হইয়া থাকে ? এবং এমত কি, দশ'কিস্বা। বার দিবস পরে, স্ব,লাগ্র 
ween স্পর্শ করিলেও তাহা ages হয়| fatty বদন সাহেবের মতে 
CH অবস্থায় এই eH চর্ম নিকোপিত করিতে হয়, তাহা নিয়ে লিখিত হই" 
COE WE — VE গ্র্যানিউলেটং ক্ষতোঁপরি উক্ত Tero আনয়ন করিয়া 
সংস্থাপিত করিতে হয় । ২ রত, কেবল চর্ম সংস্থাপিত করিতে হয়, এবং 
কিশেষ বন্ধ সহকারে যাহাতে এই ped মেদ সংঘুক্ত না খাঁকে তিবান কর! 
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tae 1s, —Se pate, গ্র্ানিউলেশন্‌ যুক্ত ক্ষাতোপরি সর্ধব্থানে 
সুন্বররূপে নিয়োজিত করিতে হয় । ৪ ধর্তঃ,--ধতদিন Moe এই নূতন চর্ষে 
জীবনীশক্তি না আইসে, ততদিন পর্ধ্যস্তউহাকে স্থিরভাবে এইরূপ অবস্থার 
রাখিয়া! দিতে হয়। উহার উপর এক পর্দ! লিণ্ট, প্রদান করিয়া, তুলার 
একটা EY কম্প্রেদ্‌ ও ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বারা বন্ধন কবিয়া aaa ছিলে উহা ক্রমশঃ 
উষ্ণতা ate হইয়া জীবনীশ্রক্তি ধাবণ-কবিতেঃথাকে 


উাইকিয়েসিস্‌ বা ইন্ভারসন্‌ aa দিপিয়! ( Trichiasis 
or Inversion of the Cilia) a) বক্রপঙ্ষ্ 1-_ বিশেষ মনোযোগ 
সহকারে কন্জংটিভাইটিস্‌ বোগোপশম al করিলে, অথবা টিনিয়া টার্সাই 
রোগে পর, কথন২ এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। সময়ে' aH 
কেবল স্থানে স্থানে কতিপয় পক্ মাত্র বক্র হইয়া পড়ে) অবশিষ্ট পক্ষ 
AES অবস্থায় স্থায়ী থাকে । কখন সমুদায় পক্ষ সমষ্টি অথবা! অক্ষিপুটেক্র 
এক স্থানস্থ পক্ষ পীড়িত হইয়া থাকে; কিন্ত সকল অবস্থাতেই সমান 
ফলোৎপত্তি হয়। সতত পক্ম ঘর্ষণজনিত অক্ষিগোলকের উত্তেজনা 
দ্বারা পুরাতন কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ এবং কালক্রমে কর্ণিয়ার wae ও 
দৃষ্টিবিনাশ ঘটিতে পারে । এক্ট্রোপিয়ম্‌ রোগ ট্রাইকিয়েসিস্‌ রোগ হইতে 
প্রতিন্ন হইবার কারণ এই যে প্রথমোক্ত বোগে পক্ষ-সমষ্টির সহিত আক্ষি- 
পুটের mete চক্ষুরঅভ্যন্তরে উপ্টাইয়া আইসে। কিন্তু ট্রাইকিয়েসিল্‌ 
রোগে অক্ষিপুউ সম্পূর্ণ রূপে গ্রকৃতাবস্থায় থাকে অথচ পক্ষ অক্ষিগোলকের 
অভিমুখে বক্র হইয়া ATH I 

লক্ষণ |-_-_---পীড়ার আয়তন এবং বক্র পক্ষেযের অবস্থানাহ্সাযে এই 
রোগের লক্ষণ সকলের ব্যতিক্রম ঘটিয়া থাকে। কতিপয় ry বহিরপাজদ্বিকষ্ 
অক্ষিগোলকে ঘর্ষণ করিয়া যে উত্তেজনা! যা অন্থবিধা আনয়ন করে, আহা 
কর্ণিয়ার উপর একটি মাত্র পক্ষ ঘর্ষণের Bosal বা জস্ববিধার তুল্য নহে 
অচিকিৎসিতভাবে থাকিলে, এই রোগের সমুদয় স্থলে প্রথমে স্থায়ী wae 
Sey রোগ 'ও তৎপরে কর্ণিয়ার আবিলত। এবং পরিশেষে উহাতে re 
বহা-নাড়ীনীস্স্বীয়_ অন্বন্ছতা জন্মিয়া, তত্গিম্্ীণকে ধ্বংস করিতে vere 


ae 


sey wfcey | 


ফেব ছুই একটী মাত্র ty TH হইলে chery: কেধল পুরাতন কন্জং* 
orale বোগ বিষয়েই আমাদের দৃষ্টি প্রধানতঃ নিয়োজিত ex steeds 
এই সময়ে WAYS aS BoE Sere গঞ্গাগ্রান্ত অনাবৃত করিলে, বক্র 
পঞ্ষত্তলিকে দেখিতে পাওয়া যায়। এই নিমিত্ত কি সামানা কি শুকৃতর সকল 
প্রকার বন্বংটভাইটস্‌ রোগে অক্ষিপুটের পক্ধপ্রান্ত পরীক্ষা করিয়া তথায় 
কোন my বক্র হইয়াছে কি না দেখা উচিভ। 

সাধারণ মিউকো-পিউবিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগে চক্ষু সতত 

উত্তেন্ননাশীল থাকে ; এবং রোগী তাহাতে সর্ধদ। WH করত:, এক বা 
তদধিক পক্ষ বক্র করিয়া দেয় স্থতরাং wate অধিকদিন প্রদাহ স্থায়ী থাকে, 
এইরূপ স্থলে অনিষ্টকারী my উৎপাটিত at করিলে, কোন প্রকার Oxy 
এঁদানে খেগোঁপশম হযণনঃ । 

ফোঁনং ব্যক্তির জন্মাবধি ছুইটী পক্ষরীথিকা আছে, aate কখন২ 
দেখিখে পাঁওয়া যায়। অন্তপ্দিকস্থ বাথিকা প্রায়ই বক্র» এবং এই অবস্থা 
ডিকউউ্াইকিয়েসিস. (1015/5051259 ) বা স্বিপক্ষমবক্ত শবে উল্লিখিত হর। 
অর্থ রোধের নিমিত্ত এই প্রকাব টাইকিষেসিস্‌ রোঁগেব নামোল্েখ হইল ; 
উহ্ীতে cota বিশেষ বিধ লক্ষণ অভাদিত হয় লা। 

ডেকিৎসা।--পীড়াৰ আধিকা অনুসারে এই টাইকিয়েসিদ্‌ রোগের 

চিকিৎসা হইয়া থাকে । যদি কতিপয় cm মাত্র বক্র হুইয়াঁ থাকে, তবে 
উক্ত পঞ্ষগুলিকে ফর্সেপ্, sta ys কবিম1, ক্রমে এক একটীকে তাহাদের 
ফলিকল হইতে উৎপাটিত কৰিতে হয়। এইবপ উত্তোলন করিবার সময় 
যাহাতে পঙ্গম ছিন্ন না হয, oat সাবধান ছওয়া বিশেষ প্রয়োজনীয় 5 নতুবা 
অক্ষিপুটে Bata কর্ণ প্রাস্ত অবশিষ্ট রাখিয়া দিলে, wre effete সতত 
ঘর্ষিভ ete, wre com ধা অপকান করিতে না পারিত, তদ- 
cre অধিকতর অপকার কবে। অতএব প্রতোক পঞ্চাকে অক্গিপুট 
প্রান্ত সস্কিকটে ধৃত afin, ও বিশেধ সাবধান হইয়া আত্তেং যুল সমবেত 
সমুদয় tem উদ্চোলিভ কর! আবস্থাক । ছুর্ভাগাক্তমে আমরা এইয়পে ae 
সমবেত te উত্োপিত বর্দিতে পারি নাঁ। অন্ত একটা পথম তথায় সন্বয় 
উত্থিত ey, দে অভিমুখে qin ছিল, ঠিক তদতিসুখে প্রধাধিক্ঠ 
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হয়। অতএব এঁই লামান্যক্ধপে উৎপার্টান করিতে হটলে,. Seuss tw 
স্থানে TSA আর একটা পক্ষ উখ্িত'হৃইতে পারে aie সতত সতর্ক থাকা 
উচিত। 

MRT মচরাচর Ma উৎপা্টিত করিতে, হইলে, Sata মূল পর্যন্তও AH. 
ধ্বংস করিতে হয, ইহ! সাধারণত: পরামর্শ সিদ্ধ । এই অভিপ্রাক্ষ লাথনের 
নিমিত্ত নাইটেটে অব্‌ সিল্ভারে ae একটা নিড্ল্‌ বা কুচিক। উৎপাটিত পক্ষ- 
ছিদ্র দিয় মৃল স্থান পর্য্যন্ত নিমজ্জিত করিতে হয়। এই মূল অক্ষিপুত্রটর 
tm প্রান্ত হইতে সচরাচৰ প্রান ৯ ইঞ্চি পবিমিত দূরে অবস্থান করে । 
ডাক্তার ম্যাকনামাঁরা aes কষ্টিকে মগ্ন কতিপয় ক্যাটার্যকৃট্‌ নিড্ল এই 
অভিপ্রান্নের নিখিত্ত সঙ্গে রাখেন ) নাইটে, অব সিলভাঁব্‌ অগ্নি সম্তাপে 
wags (Fusing) করিরা পেই waren ga fren অপনীত করিয়া লইলে 
CHU য্/ইবে যে, প্র স্থান কষ্টিকের পাভলা স্তর দ্বাবা আতৃত হইয়া! পড়িয়াছে । 

অক্ষিপুউকে Serta বক্র পক্ষ উত্তোলন কৰা বিধেয় ৷ পরে চিকিৎসক 
বিশেষ দৃষ্টি স্কারে Se পদ্ষেনর কম ছিদ্র মধ্যে sees আবৃত নিভ্ল 
arta the নিমজ্জিত করিয়া, পবিশেষে তাহ। অপনীত করিয়া লইবেন | 
উক্ত স্থান কষ্টিকের ছার fares উত্তেজিত cai পক্ষাস্ভুর নিনষ্ট করে $ 
সুতরাং তাহাতে জাব একটা পক্ষ নবোখিত হইতে পীরে a নাইট্রেটু 
wa সিল্ভারের পবিবর্তে লাইকব্‌ cosy অথবা তরলীকৃত পো্ট্যাসা 
ফিউজাতে উক্ত Fy মগ্ন করা যাইতে tts! 
এইরূপ এক aR im উৎপাটিভ করিয়াঁও কৃতকার্ধ্য হইতে পার! যাঁয় । 
কিন্ত দীর্ঘকালস্থারী স্থলে, যেখানে সমুদায পক্ষ সমষ্টি অথবা অক্ষিপুটের ate. 
দিকস্থ বা অভ্যন্তদিকস্থ পন্মম সমষ্টি aap হইয়াছে, SIT অন্য প্রকার উপায় 
অবলম্বন করিতে হয়? পুর্বে ace tay রোগে wat বর্ণিত" etatre 
(১৩৯, পৃষ্ঠা), এস্থলে ও SHC অস্কুরসমবেত সমুদয় PTA নিক্কাশিত করিতে 
| RE, অথবা বক্র পক্সমন্ইিকে প্রকৃতাবস্থানে ath রাখিবার নিমিত্ত, ভদুর্ধবেশ্ে 
সমুদয় অথবা কিয়দংশ পুটোপাস্থি গহ্বরিত করা উচিত) যখন চক্ষু 
বছিরপাঙ্গ Ceci বক্র হয, তখন আমার মতে এই ty প্রক্রিয়া বিশেষ 
উপকার হইতে পাঁরে। কখনং অক্ষিপুট হইতে কিয়ধংশ of weR 
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করিয়া লইলে, পুটপ্রাস্ত উল্টাইয়া আসিয়া ze পক্ষমসমন্্রিকে আর অধিক 
কাল অক্ষিগোলকে বর্ধিত হইতে দেয় না । কিন্তু গুরুতর স্থলে, অঙ্গিপুটের 
প্যা্সিত্যাল্‌-প্রাস্তভাগ উল্টান অপেক্ষা, যে উপায়ে VET সমবেত পক্ষ 
বিনষ্ট হয়, তাহা অবলম্বন করাই com কারণ পূর্বেই বলা গিয়াছে 
যে, ট্রাইকিয়েসিস্‌ রোগ অক্ষিপুটের রোগ নহে, পুটপক্েনের রোগ । 
মিষ্টার পাউয়ার সাহেব * বলেন যে, এই অভিপ্রায়ের নিমিত্ত coe 
শন্তক্রিয়া সাধিত হইয়া থাকে, তন্মধ্যে নিয় লিখিত শস্প্রক্রিয়া 
সর্বাপেক্ষা অনুমোদলীয় (১৭শঞ্, প্রতিকৃতি)। 
১৭শ*, প্রতিক্কতি। “একটা সুচিকাতে সুক্ষ রেসমের হুত্র সংলগ্ন 
করিয়া, অক্ষিপুটের বাহ্‌ ও Weyer প্রান্তের 
মধ্যস্থানে (a) প্রবেশিত করিয়া সিলি- 
য়ারি বা পক্ষ প্রান্তের কিঞ্চিদুর্ধে (owt বিদ্ধ 
কবিতে হয়) পরে মন্মধ্যে সুত্র সঞ্চালিত 
করতঃ শোষোক্ত ছিদ্রে (8) সুচিকাকে পুনঃ 
প্রবিষ্টাখকবিয়া, অক্ষিপুট প্রীস্তের সমাস্তর- 
ভাবে যত দূর পর্য্যন্ত পক্ষগুলি বক্র হইয়াছে, 
ততদূর পর্ধ্স্ত (০) প্রধাবিত, হইতে crew 
উচিত। অতঃপর আবার wa সঞ্চালিত কবিয়া, এই শেষোক্ত ছিদ্রের মধ্যে 
সথচিক! পুনঃ প্রবিষ্ট করতঃ লম্বভাঁবে পুউপ্রান্তের বা ধারের মধ্যস্থলে (a) 
আনয়ন করিতে হয় । পরে স্তরের Be tte বন্ধন করিয়া, তথায় উহাকে 
স্বয়ং কর্তিত Bey বহির্গত হইতে cen উচিত । এইকূণে উদ্রিক্ত পুয়োৎ- 
পতি দ্বারা অনিষ্টকারী পক্ষের অঙ্কুর সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হইয়া! যায়, এবং অন্ত 
কোনবিধ কষ্টান্গভব হয় না1” 
অপেক্ষাকৃত ছুর্দম্য ট্রাইকিয়েসিস্‌ স্থলে veer সববেত পুটের বাহ- 
ধার স্বাঁনান্তরিত করা ( Transplantation ) 'অনেক সময়ে বিশেষ উপকারী 
Beal খাকে। 


” Ulusteations of some of the Principal Diseases of the Eye,” by H. Power 
“MB. p. 157. Lond, 1967. jes 
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'এই পন্বপ্র্জিত্া! অত্যন্ত দীর্ঘকালব্যাপক গুপাতিশক় হন্ত্রণাপ্রদ বলিয়া, 
রোগীকে ক্লোরোফর্ম প্রভৃতি অটৈতন্যকর ওষধের অধীন আন আবশ্তক | 
একজন সহকারী চিকিৎদক রোগীর wee ও এক খানি ef স্প্যাচুল! 
অক্ষিপুটের fare প্রবিষ্ট করতঃ, অক্ষিগোলক হইতে উহাকে কিঞ্চিৎ, 
অস্তরিত করিয়া, অক্ষিপুটপ্রান্ত স্প্যাচুল! হইতে কিঞ্চিৎ উপ্টাইক্াাঁ ধরিবেন। 
তৎপরে অক্ষিপুটকে একখানি wy স্ক্যাল্‌পেল্‌ eal ছুই মাঁনরেখা! গভীর 
করিয়া বিঘারিত করিতে হয় (১৭ শ,1 প্রতিকৃতি দেখ )। কিন্তু এই 
বিদারণ ল্যাক্রিম্যাল্‌ পংটম্‌ পর্যন্ত 
হওয়া কদাচ বৈধ হয় না। এই sam, 1 প্রতিকৃতি । 
বিদারণে অক্ষিপুটের পশ্চাৎস্তরে কন্‌- 
জংটাইভা, পুটোপাস্থি এবং পুটগ্রস্থির 
(7088) gland) খাতচয় ( Canals ) 
অবস্থিতি করে $ অপর অর্থাৎ WATS! 
স্তরে অক্ষিপুটের অবশিষ্ট নির্মাণ, এবং 
হ্যায়ার ফলিকল্‌ বা পক্মকোষ সকল 
(hair follicles ) অবস্থিতি করে । 

অতএব পুটোপাস্থির উপরিভাগের 
অতি সপ্লিকটেই এই বিদারণ কর! 
উচিত। AHS মানরেখ! হইতে ছুই 
মানরেখা উত্ধে ও বহিঃপ্রান্তের সমাস্ত- 
রাল আর একটী বিদারণ vate মধ্য দিয়া পুটোপাস্থি the ক্সিতে 
হয়। এই বিদারশের ছুই শেষ প্রান্ত প্রথম বিদারিত স্থানের শেষ গ্রস্ত 
অতিক্রম করিয়া থাকে? অর্থাৎ তদপেক্ষা কিঞ্চিৎ বৃহৎ হয়। অতঃপর 
এক্ষণে উক্ত স্তর একটা সেতুর আকারে পরিণত হইল ) উহার HR শেষ প্রান্ত 
অক্ষিপুটে সংযুক্ত এবং উহার পশ্চাতে পন্দধান্ুর-সংলগ্ন হইয়া থাকে । এই সেতু 
নির্িত হইলে, fetta বিদারণের শেষ ge ate হইতে ping দিয় 
অর্ধনজজাক্কৃতি বিদারণ করিতে হয় ) এবং তাহাকে ফর্সেক্স, ছারা YS করতঃ, 
সাবধান পূর্বক বর্বিকিউল্যারিজ্‌ পেশীকে Gates ভাবে রাখিয়া ছেঘ-কত্দিস্া - 
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বইতে হয়। যে পরিখিত পক বক এবং চু পৌব ও Fifer হয, SETS 
aE ফ্যাপের আয়তন এবং Senn শীর্বকব্যাস FE xen উচিত ) এক a 
ছইটী হুচার্‌ ছার! এই-অর্চঙ্রবৎ বিভারণের বার এবং বে নেতুর আকার 
চর্ম পক্গুলি আবদ্ধ থাকে তাহ মুদ্রিত রাখিতে হয় $ এবং সেই ety 
সকলের আকর্ষণ দ্বারা বক্ত পক্ম গুলি mae হইয়া! উঠে, অথরা wh 
কোটরের প্রীস্তাভিমুথে বক্র হইয়া আইসে । তৃতীয় দিবসে জুচার সকল 
Gre করিয়া new উচিত । * ডাক্তার ্যাক্নামর! এই শঙ্্প্রক্রিয়া টি.কি- 
ফ্যাসিন্‌ রোগের ছুক্ধহ অবস্থাতেও উপকারী বিবেচনা করেন ॥ 

অনেকাঁনেক Rear ট্রাইকিয়েসিস্‌ রোগে ভাক্কার ম্যাক্নাষারা ACES 
এই Mga অবলম্বন করিয়। বিলক্ষণ goes হইয়াছেন । 

. অক্ষিপুটের সংযোজন ( Adhesions )-_-কখনং অক্ষিপুট- 
wena সিলিয়ারি ব৷ পঞ্গযুক্ত প্রান্থুভাগ আংশিক বা. সম্পূর্ণরূপে সংযুক্ত হইয়া 
ay এই সংযোগ আজন্ম হইতে থাকিতে পারে, অখবা অন্য কোন কারণে 
অক্ষিপুটের প্রানস্তভাগ হইতে ত্বগুনুক্ত হইলে আবিস্্তি হয়ঃ হৃতরাং সাংপারিক 
wits নির্ববাহার্থে রোগীর চক্ষু সম্পূর্ণ অকন্ধণ্য REM পড়ে । যাহাহউক অক্ষি- 
পুটের প্রান্ত কোন প্রকার রাসায়নিক বা যেকানিক্যাল্‌ বা ভৌতিক কারণে 
অপায়গ্রস্ত হইয়া, এইক্প ঘটন! সচরাচর অভ্যু্দিত হইয়া থাকে £ তত্ব্যতীত 
অন্ত কোন পীড়া কারণে অতি কদাচিৎ উৎপন্ন হইতে দেখা বায় । 

সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব এইরূপ একটা রোগী চিকিৎস$ 
করিয়াছেন | অক্ষিচিকিৎসাঁলয়ে আসিবার প্রায় তিন মার পুর্কে এই ব্যক্তি 
একট্য শার্দুল ছার! আক্রান্ত হইয়াছিল। তাহাতে শার্দূলের থাবা দ্বারা এ 
বাক্কির ললাটিদেশ etre যুখমওলের বামপার্্ পর্যাস্ত সমুদয় স্থান ক্ষত বিক্ষত 
ছুইয়! Profan | অক্ষিপুটের অধিকাংশ of ছি conte, উহাদের 
লারিক frre চর্ম পূরস্পর সংযুক্ত হইয়া যায়) স্ৃতরাঁং তৎকালে রোগী 
weedivr করিতে পারিত না) ইহাতে এর ব্যক্তি coe fete হইয়া- 
ছিব ধস ace’; উহার Se চক্ষু সম্পূর্ণ অব্যবহার্ধ্য een পড়িয়াছিল ॥ 
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গকানিক্যাল্‌, streitys অন্যান্য সংখোঁজন স্থল্ের ন্যায়, এই যোগী 
আক্ষিক ও ota উতয় কদ্জংটাইভ! পরম্পর মিলিত হইয়া Partie | 

চিকিৎসা 1---আজন্মজ, অথবা কোন প্রকার অপায় কারণে জঙ্গি- 
ATF পরস্পর সংযুক্ত হইলে, উক্ত সংযুক্ত স্থানের অধঃদিক দিয়া ডাইরেইর 
নামক'শলাফা AE Shan, একখানি ছুরিকা বা কাচি দ্বারা ঠিক সংযুক্ত 
স্থান বিদারণ করিতে হয় । যতদিন the উতয়াক্ষিপুটের প্রান্ত oF হইয়া 
না আইসে, ততদিন ee উছার্দিগকে পবষ্পর অন্তরিত করিয়া রাখিতে 
হয়। RO ক্রমে অনেক স্থলে আক্ষিক ও পুটীয় Boy কম্জরংটাইতা 
* পরস্পর সংযুক্ত হইয়! ছরারোগ্য উপদর্শ উপস্থিত করে। কন্জংটাইভার 
এই সংষোজনকে সিশ্বিফেরণ (Symblepharon ) নামে আখ্যাত কুরা যায় ; 
এবং তাহা কন্জংটাইভার রোগসমূহ প্রকরণে বর্ণিত হইয়াছে। 

অক্ষিপুটের শোক ( Edema )1--_নানাবিধ রোগের অর্থাৎ 
ফেমন, ক্ফোটিক, মুখমওলীয় seks প্রাদাহিক পীড়া, অথবা PITS হৃদ্‌- 
firey ও কিডনীর পীড়া ইত্যাদি রোগের সহকারে কখন কখন 
অক্ষিপুট শোফযুক্ত হইয়া! থাকে । কিন্তু fra লিখিত অবস্থায়, দরিদ্র লোক 
দিগের এই শোফ হইতে দেখা যায় । বোধ হয়, রোগী এরূপ বর্ণনা! করিয়া 
থাকে যে, সে পুর্ব দিবস রাত্রিতে নিদ্রা! যাইবাব পূর্বে বিলক্ষণ সুস্থ এবং 
কোন অনাবৃত স্থানে fers ছিল; প্রীতঃকালে seats দেখে অক্ষিপুটের 
কাঠিক্ক ও Wee ogee করিতে পারিতেছে না । এই স্থানে 
কিঞ্চিৎ বেদনা অন্থুভব হইতে পারে, Fee তাহা না থাকিতেও পারে, অক্ষি- 
পুউ শোরযুক্ত, উল, স্বীত ও উহার বর্ণের কোন পরিবর্তন হয় না। উহাকে 
ages উত্তোলিত করিয়া দেখিলে দেখা ধায় যে, ifs কন্জংটাইভাঁঙ 
শোফবুক্ত কিন্ত প্রগাহযুক্ত নহে, এই সকল অবস্থা! সচরাচর কোন কীটাদি বারা 
দংশন, অখবা রোগীর মুখমগ্জলে নৈশিক ate Ty প্রবাহ এতছ্ভদ্ষের এক- 
তন কারণ হইতে AES হইয়া থাকে। সাধারণতঃ aR কোন পতঙ্গেশস 
দংখন বিষ হইতে সমূদূত হয়, তবে ঈশনাক্কিত স্থান THe অনুভূত ee 
Sate চতুন্পান্ববত্তীস্কীত স্থান অপেক্ষা সেই দংশিত্ স্থান স্মধিক বনপা 
: এবং eines হয় । অধিকস্ত লচরাঁচর উতর oe এই রোগে আক্রান্ত হয় 


yee ufesy 


না$ কিন্ত শীতল ty সংস্পর্শদনিত হইলে, প্র স্থানে কোন যন্ত্রণা SNES 
হয় না, তবে অক্ষিপুটের সেলুলার Pea স্কীতি ও আলাম প্রযুক্ত কেবল 
যত্খকক্চিৎ যাতন! EET থাকে) এবং সচরাচর উভয় চক্ষুই সমভাবে আক্রান্ত 
হয়। ইহাতে অক্ষিপুটন্বয় আরক্কিম ও প্রদাহিত হয় না । 

এই সকল স্থলে কোনরূপ বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন রাখে ,না। 
যামিটেট্‌ অৰ্‌ লেড্‌ সলিউশন্‌ দ্বারা উক্ত অংশ ধৌত কর! Facey £ এবং তাহা! 
হুইলেই SIS সচরাচর AYT অপনীত হইয়! যায় | 

ইস্ফিলিম! বা বায়ুস্কীতি ( Emphysema )|-_-অক্ষিপুটের 
শোক্ষের wit বাবুষ্কীতিও কোন দূরবর্তী” অপায় বা পীড়া হুইতে উৎপন্ন 
RON থাকে । যেমন ফুস্ফুসের অপাকস ATES সাধারণ eh, অথব! 
অক্ষিপুটের চর্মবনিয়স্থ কৌধিক বিধানেতে, নাঁসারদ্ধ, Sea FS MEM 
সকল হইতে বায়ুর আগমন ইত্যাদি বারা TIES ইস্ফিসিমা। পীড়িত a 
ers এবং আত্মাম যুক্ত হয়। কিন্তু উহার ale কোন পরিবর্তন হয় atl 
পীড়ন করিলে, চর্দ্ের cafes ঝিলীতে atya বিদ্যমাঁনতা বোধক পুট ২ 
~atyeq ( Crepitation ) হুইয়া থাকে । 

চিকিৎস11-_--যে কারণে এই বিুতাবস্থা Berm হয়, সেই কারণ 
অনুসারে এই বোগের চিকিৎসারও তারতম্য হইয়া থাকে । স্থানিক Cay 
প্রদানে কোন প্রকাঁর ফল দর্শে না» ববং যত দিন পর্য্যন্ত PR সকলের HITS 
লাঘব না! হয়, ততদিন MHS অক্ষিপুটে কন্প্রেস এবং ব্যাণ্ডেজ্‌ বন্ধন করিয়া 
রাখিতে হয়। 

হর্ভিওলম বা অঞ্জন (Hordeolum) 1-__ ইহাকে সচরাচর ষ্টাই 
(Stye) অর্থাৎ ware; অথবা সাধারণ ভাষার wats শবে কহিয়া খাকে | 
উহ টার্সাল্‌ ate অর্থাৎ Wales ifs ara! ইহাতে at mre প্রদ্দাছিত 
ও পুর সমাযুক্ত ছয়, এবং তগ্নিমিঝ উহ! অক্ষিপুটের বেধ মধ্যে KRU স্ফোট- 
কারে অবস্থিত থাকে । বহিশ্চর্ের সহিত উহার কোন সংস্রব না থাকায়, 
তাহাকে অনাক্সাসেই উহার উপর ইতন্ততঃ সঞ্চালিত করিতে পারা যায় । 
pf করিলে, কঠিন এবং ক্ষুপ্র মটরের আকার হইতে শিশ্বীবীজ প্যান 
নানাবিধ আকারে, উহ! অনুভূত ELH খাকে। সচরাচর হূর্বল ও গীত্িত' 
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afore এই রোগ ভোগ কবে ১ কিন্তু gal ব্যক্তি acre বাঁলকদিগেরই 
এই রোগ অধিকতর হইয়া থাকে । 

Sata সময় mafia রোগে কয়ন হইব! থাকে! পরে উক্ত স্থান 
আঁরক্তিম ও স্ফীত, এবং প্রা সচরাচর অক্ষিপূট শোষঘুক্ত এৰং অত্যন্ত Wt 
দায়ক হইরা উঠে। 

এই রোগের প্রাথমিক অবস্থায় oes স্থানের পক্ষ কল উৎপাটিত কবিরা 
তৎপরক্ষণেই অল্প তেজ বিশিষ্ট ae Pe aa সিলভার পেস্দিলের সুক্ষ 
mergers fer মধ্যে প্রযোঁগ কর! উচিত । এইক্দপ কৰিলে সচরাচর প্রাদাহ- 
ক্রিয়া স্থগিত হুইয়া যাইতে পাবে? fax যদি উহাতে পৃক্গোৎপত্তি হইয়া 
থাকে, তবে উত্তপ্ত পোল্টিস্‌ ছুই২ ঘণ্ট। মন্তব প্রদান ও পরিবর্তন কৰিস্তে 
EN এইবপে স্ফেউকেব মুখ হইয়াউঠিলে, ato AAs শস্ত্রের অগ্রভাগ 
ছারা উহাকে ভেদ করিয়া সমুদয় পৃ বিনিঃস্থত হইতে দেওষা উচিত । বল- 
কারক Oy AKA TART করা Baws হইযা ates, নতুবা পর্য্যায়ক্রষষে 
অনেক অগ্রনিকা ages Eom যোগীকে বিলঙ্গণ কষ্ট ও অস্থবিদা প্রদান 
করিতে পারে । 


বফেরাইটিস্‌বা টিনিয়! Brent ( Blepharitis or Tinea 
Tarai ) j———1ay গুলিব হায়াব ফলিকলেব a মূল কৌষের যে আচ্ছা- 
দক fafa থাকে তাহাদের ক্ষতযুক্ত প্রাদাহিক অবস্থাই প্রথাননতঃ Ghar টার- 
মাই নামে খ্যাত এবং সচরাচর কন্জংটি ভাইটিদ্‌ রোগ নিরাময করিতে অব 
হেল! করিলে উৎপন্ন হইয়া থাকে । মিজ্ল্স্‌ অর্থাৎ হাম জরের পরেও 
উহ? সচবাঁচর উৎপন্ন হয় । কিন্তু সরেব ae লোক সমাঁকীর্ণ অপরিষ্কত স্থাদ- 
বাসী দরিদ্র দিগেরই এই রোগ হইতে প্রায় দেখা fr থাকে। কিস্তযে 
কোঁন অবস্থায় রোগোঁৎপত্তি হউক না কেন, শ্রথমাবস্থার় বোগ শাস্তির 
নিমিত্ত বিশেষ te না কৰিলে, Bai নাতি প্রবলভাবে F ster Ve হয়। 

ুবিধার মিমিত্ত এই Bry টাব্সাই রোগকে ছুই অবস্থায় বিভক্ত 
ফরিতে পারা বাক্স । প্রথম অবস্থান, পশ্মাস্কুরে প্রবলক্ূপে পবিবর্তন সংঘটিত 
হইতে খাকে। FEA অবস্থায় vg বিনষ্ট হইয়া, অনাবৃত জক্ষিপুউপ্রাস্ব 

be) 
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aa ও কঠিন zy: যাহা সচরাচর লিপিটিউডো ( Lipitudo ) অথবা বিয়ার 
আই ( Blear Eye ) নামক অবস্থা ধারণ করে। 

লক্ষণ ।-___-রোগী সর্বদা আীণচচ্ষু বলিয়া গ্রীকাশ করিয়া থাকে | 
উভর চক্ষুই, বিশেষতঃ Haris Sata কতুরিত হইতে থাকে ) এবং 
প্রাতঃকালে অক্ষিপুট oa পিঁচুটা দ্বারা সংযুক্ত হইয়া রহে। এই সকল লক্ষণ 
অনেক দিন পর্যন্ত বর্তমান থাঁকিয়।, রোগীর অন্রবিধা জন্মাইতে পাঁরে ; 
বিস্ত এই রোগ এত গুরুতর হয় না যে, Ue রোগীর কর্্কার্ধযা- 
দির কোন বাধা জন্মে। পীড়ার প্রথমাবস্থায় কোন রূপ প্রকৃত গুরুতর 
aml না থাকায়, বালকেব1 তৎসমষে এই রোগের বিন্দু বিসর্গও প্রকাশ 
করে না। 

পীড়ার গ্রথমাবস্থায় টিনিয়া বোগাত্রীস্ত ব্যক্তির অক্ষিপুট পরীক্ষ1 করিয়া 
দেখিলে বোধ হয় যে, উক্ত পুটেব অসংলগ্ন পাস্তভাগেব সর্বত্র অথবা কোন 
এক স্থান ক্ষুদ্র কঠিন মামভীবৎ হইমা বহি্নাছে। এই সকল oF পিঁচুটার 
fara অসংলগ্ন অক্ষিপুট প্রান্তস্থ পক্ষমমূলন্থদেশে কতকগুলি FER পষ্টিউল্‌ 
(Pustule) অর্থাৎ পুয়বটিও দৃষ্টিগোচর হইযা থাকে। oF আরক্তিম ও 
প্রদাহিত হয়; এবং উক্ত Re পিম্পল্‌ সকল ক্রমশঃ পর্যায়ক্রমে উৎপন্ন 
e বিদীর্ণ হইয়া চর্দ্মোপরি "কেবল একটা ee মামড়ী মাত্র অবশিষ্ট 
ফাখে) এই মামড়ী সহজে অপনীত কৰিভে পাব! যায় না। কন্জংটাইতাও 
সতত fens পর্রিমাণে TS পূর্ণ হইয়া থাকে। 

এই সকল অবস্থা অল্প বা অধিক দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী হইলে, সিবেসিয়স্‌ 
অর্থাৎ কেদগ্রস্থি ও মিকোমিয়ান্‌ ate সকল উত্তেজনাশীল, ও তথ! হইতে 
রস নিঃসরণের পরিমাণ বৃদ্ধি ও দেই রসের গুণের পরিবর্তন ee, এবং of 
fret দিদ্রাবস্থায় বোগীর অক্ষিপুটদ্বয় সংযুক্ত হইয়া যায় । মামড়ীর fine 
ve পরিশেষে ক্ষতবিশিষ্ট ও Wis হইয়া! থাকে; এবং & সকল মাম্ড়ী 
আর অধিক দিন বুদ্বুদাকায় থাকে না; উহা! ঘন ও কঠিন, এবং চক্ষু উত্তে- 
ননাশীল হইয়া থাকে । রোগী ক্ষণকাল মাও অধায়ন বা কোন কার্ধ্যে 
চক্ষু লিপ্ত রাখিতে পারে লা $ রাখিলে, উহ্থার চক্ষু আরক্তিম ও যন্ত্রণাদায়ক ' 
Feu উঠে। অক্ষিপুউ প্রান্তের স্কীতি প্রযুক্ত পংটা অক্ষিগোদক ছুইতে 
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দুরাপন্থত হইয়া গুড়ে $ স্থতরাং লেকস্‌ ল্যাক্রিম্যালিস্‌ ( Lacus Lachry- 
22185) অর্থাৎ অশ্রবহ প্রণালীতে অশ্রু আসিয়া সঞ্চিত হয় ; এবং কেবল 
গঞুপার্খ দিয়! প্রবাহিত হইতে থাকে এমত নহে, চক্ষুতেও সঞ্চিত থাকিয়া, 
পুরাতন কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ আনয়ন করে। এই কন্জংটিভাইটিদ্‌ রোগ 
আবার কর্ণিয়ার উপরিভাগকে বন্ধুর কবতঃ, Vata ইপিখিলীয়্যাল্‌ স্তর সকলে 
পরিবর্তন উপস্থিত করে। ইহাতে যদিও কর্ণিঘা। স্পষ্ট অস্বচ্ছ হয় না বটে, 
কিন্তু তন্বাবা কিয়ৎ পরিমাণে দৃষ্টিব ব্যাধাভ জন্মে : 

এই রোগ দ্বিতীয় অবস্থায় উপনীত হইলে, অক্ষিপুট প্রীস্তের দীর্ঘস্থারী 
উত্তেজনা প্রযুক্ত পঙ্গু সমষ্টি বিনষ্ট ও পুষটপ্রান্ত বিবদ্ধিত হইতে থাকে। 
যাহাহউক, HH সকল সম্পূর্ণ বিনষ্ট etal ধাঁয় না। সৌভাগ্যক্রমে সম্পূর্ণ 
বিনষ্ট হইলে তদ্থাবা রোগীব কিঞ্চিৎ উপকার cate হয) কিন্ত উহার! 
সচরাচব মূল রাখিষা Hrs LSA যাঘ 3 এবং তথা হইতে অন্য পক্ষ বক্র ভাবে 
উখিত হয । ইহাব মধ্যে আবাৰ বিক্ৃতাকাব কতকগুলি অক্ষিগোলকের 
অভিমুখে বক্র হইয়! টইকিষেসিস্‌ রোগোতপত্তি কবে । মামড়ীব fare চর্ম 
ক্ষত, ও তন্মধ্য হইতে অধিক বস নির্গত cents, আবক্তিম ও বিবৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
অক্ষিপুটের প্রান্তভাগে ঘন মাম্ড়ি (Crusts) সকল Sang হয় । এই AAT 
মিবোমিয়ান্‌ গ্রন্থি সকল প্রদাহিত হয ১ এবং পরিশেষে অনেকানেক স্থলে 
তত্প্রবাহিত প্রণালী সকল রুদ্ধ হইয়া, এই বোগকে দুরারোগ্য করিয়া তুলে 
অক্ষিপুটদ্বষেবর প্রান্তভাগ ঘনীভূৃভ হয়, এবং vedi এ রূপে উল্টাইয়াও প্রায় 
সর্বদা মুদিত হইয়া যায়; TOM অশ্রু নাসাপাঙ্গদেশে প্রবহমান থাকে । 
কর্ণিয়া আবিল এবং রোগীর অবস্থা ঘতদৃব মন্দ হইতে পাবে, ততদুর মন্দ 
হইয়া উঠে। এদিকে আবার অক্ষিপুটের বিকৃতি প্রযুক্ত রোগী Bart 
হইয়া থাকে। 

চিকিৎসা 1----ছইটি প্রতিকূল অবস্থা প্রযুক্ত Bra টার্সাই রোগের 
চিকিংসা অত্যন্ত জটিল হইয়। থাকে । . ১ মতঃ, উহা! সাঁধারণভ্ঃ বালক 
দিগেরই হইয়া থাকে ; এবং বালকের! স্বভাবতঃ চিকিৎসা বিষগ্নে সম্পূর্ণ 
অসহিষু।। ২ ক্সতঃ, এই সকল বালক প্রীয়ই রুগ্ন জনক জননী AGE 1 এস্থলে 
Rete বল! উচিত থে, টিনিয়া কোগ আঁবোগা কবিতে হইলে, atu: 


Soe -জিস্িতস্ ও: 


weg শাবীরিক দুর্বলতা নিবারণ sat উচিত। Sal উপৃদংশ অথবা! weet 
রোগজ ধাতু, অথবা শাবীরিক সাধারণ যে কোন CR প্রযুক্ত. উৎপন্ন 
হুউক al কেন, অগ্রে সেই wey রোগের চিকিৎসা কর বিধেয় । এই 
সকল চিকিৎসার মধ্যে, বিশুদ্ধ বাধুসেবন, উত্তম আহার এবং সর্ব! 
afseta পবিচ্ছন্নভাবে অবস্থান উপকারজনক হইয়/ থাকে ওঁষধের মধ্যে 
কড্লিভব্‌ অয়েল এবং লৌহ ঘটিত Say বিশেষ উপকারজনক ) 

Say সেবনের সঙ্গে স্থানিক উধধেরও বিশেষ প্রয়োজন হইয়া থাকে৷ 
fax বালকর্দিগেব পক্ষে সেই দমকল Say ব্যবহার করিতে পাবা ay নাঃ 
কিশেষতঃ দরিড লোকদিগের পক্ষে হ্থানিক Oey বাবহার করা কষ্ট সাধা ; 
এদিকে stare উহাদের অপবিষ্কটর ভাঁবে অবস্থান প্রযুক্ত Be রোগ 
আবিভূতি বা বৃদ্ধি etal থাকে । 

প্রথমতঃ অ:ক্ষপুটের BTS AAS সকল এক খানি স্প্যাচুল! অথবা 
ক্যাটার্যাক্ট, fun ata অপনীত করিতে ভব। কোন২ স্থলে অক্ষেপুটের 
উপরিভাগে কিয়ত্ক্ষণের নিমিত্ত Bad কম্প্রেন এবং পো্টিস্‌ প্রদান কর! 
উচিত্বা ইহা প্রদানে মাম্ভী সকল কোমল হর, এবং তাহা! হইলে কোমল 
ভীরবাঁদ এবং Se জল দ্বারা উহাদিগকে অনায়াসেই দূরীতৃত করিতে পাকা 
aT! এই রূপে ATS সকলকে দূরীক্রত Shan, CVF. Ate. crs 
১ ড্যাম, wysy নিম্প্লেকস ১ SSH, অথবা, অঙ্গুয়েপ্টম্‌ হাইভুর্জ. 
নাইটিকো-অক্লাইড্‌ ডায়েলিউটম্‌ ১ wits, ককোয়। Wh ৩ জ্যাম্ঃ 
দ্বারা মলম ates কিয়], অক্ষিপুট প্রীনস্তোপরি সাবধান ate etc 
frs করিতে হয়। ইহাতে সাবধানের বিষয় এই যে, ঠিক পীড়িত 
স্থানে উক্ত ম্লম প্রদান করিতে হয়) কেবল যাম্ড়ীর উপর প্রদান করিলে 
উক্ত sary কোন ফলোদয় হয় না! 

প্রথমবার চিকিৎসক স্বয়ং এই মলম প্রলেপিত করিয়া! দেন । তৎপরে, 
fear ছুইখার করিয়া উহা! প্রতাহ প্রলেশিত করা উচিত 1 প্রাঃ aE 
ছইবার রোগী Sy জল দ্বার চক্ষু ধৌত করিলে, Tear মাস্ডী সকল 
TER হইয়া ফাইতে পীরে ) এবহ তত্পবে উক্ত মলম ব্যবহার কর! উচিত । 
এই 4%, করিলে, MUA রোঁগাঁপনীত হইবে, GH আশা করা যাইতে পারে । 


চিনিয়া Brae 1 ১৬৫ 
অপেক্ষাকৃত UN রোগ সমূহে, বেখানে জক্ষিপুটপ্রান্ত TIS হয়, তথায় 
প্রথমতঃ গঞ্মদকলকে মূলনর্ীপে কর্তিত করিয়া” মাম্ড়ী সকল এক খানি 
Ba হারা BANS করা বিধেদ্প । তৎপরে নাইট্ট্রট. আব্‌ সিল্ভান্গ 
গেঙ্গিল্‌ Se ক্ষত স্থানের বহিঃপ্রান্তোপরি স্পর্শাকৃত করিতে হয়) অথবা! 
লেই স্থান টিংচর্‌ অব আইওডিন্‌ ata প্রলেপিত কর! উচিত। চিকিৎসক 
স্বর এই সকল aT প্রদান করিয়া থাকেন। তৎপরে রোগী SMT 
ভায়েলিউট, ays অব্‌ যার্ধরি অয়েপ্ট ce ব্যবহার sca! বাস্তবিক 
টিনিয়া রোগ প্রবর্তক ফঙ্গস্‌ (Fungus) অথবা প্যারাসাইট, (72866) 
অর্থাৎ পরাঙ্গপুষ্ট মাম্ড়ী যতদিন ate বিনষ্ট না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত প্রতি 
ABLE অন্ততঃ ছুইবার করিয়া! অক্ষিপুটে টিংচর্‌ We আইওডিন্‌ ব্যবহার করা 
উচিত। 

ডাক্তার টিল্বারী wa সাহেবের মতে টিংচর্‌ অব. আইওডিনের পরিবর্তে 
কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড, গ্লিসিরীণে দ্রবীভূত করিয়া বাবহার করিলে, অধিকতর 
উপকার দর্শে। ভাক্তাব ম্যাক্নাারা সাহেবের মতেও উক্ত ওষধ উল্লিখিত 
RY বাধহার কবিলে, Baw টাব্সাই বোঁগে বিশেষ উপকারজনক 
হইতে পারে। কিন্তু উহাব মাত্রা প্রথমতঃ ১ ভাগ কার্বলিক্‌ ফ্যাসিড» ৫ BIT 
গ্লিসিরীণ $ ভতৎপরে ১ ভাগ কার্বলিক্‌ ক্লাসিড. ২০ ভাগ গ্লিসিরীণে লোঁশন্‌ 
oes করিয়!, উদ্ত্লোম তুলিক! Ua প্রা, সন্ধা! ছইবার অক্ষিপুট প্রান্তে 
প্রদান করিতে হয়। 

Parrett টিনিয়া, বাহাকে লিপিটিউডে বলে, তাহার অধিকাংশ 
স্থলে, রোগোপশম করা অভিশয় ছুক্ধর। বাস্তবিক উহাতে ষে অপকান 
হয়, তাহা সংশোধন করাও Bays gh । যাঁহীহউক verges উৎপাটিত 
করিয়া ড্রাইকিয়েসিন্‌ অর্থাৎ বক্রপক্ষম বোগ এবং তজ্জনিত কর্ণিয়ার re 
চ্ছতা fens পরিমাণে নিবারণ কব! যাইতে পাবে। কাখলিক্‌ কাসিভ. 
লৌশন্‌ দ্বার ক্ষতোপশম হয়; কিন্ত আমরা যত কেন চেষ্টা করি AI, BANGS. 
Hey বিহীন অক্ষিপুটের অবস্থা কখনই দূরীভূত হয় A | 

পিডিকিউলি ( Pedicul: ) 3] অত্কুণ | __ সময়ে ক্ষ EF 
মৎকুণবৎ কীট সফল PTAA মধ্যে বাদ ক্রে। উহাদের fee সকল 


১১৬ জঙ্ষিতত্ব। 

প্গম্াচ্ছাদন Sata, দেখিলে বোধ হয় ষে, পক্ষ্যসম্তি কোন রূপ কৃষঃবর্ণ চূর্ণ 
পদার্থ হ্বারা সমাচ্ছাদিত রহিয়াছে | এই সকল পরাগ্গপুষ্ট কীট উক্ত স্থানকে 
কণুযুক্ত কবে; সুতরাং রোগী Teese করিতে২ প্রায়ই পক্ষ সকলকে 
মূলাবশিষ্ট রাখিয়া ছিন্ন করিয়া ফেলে। এইক্প উত্তেজনা ব্যতীত চক্ষু 
AE পাকে, এবং Ty পূর্বক দেখিলে, পক্ষ সকলকে চূর্ণ অথবা ধুলি ছারা 
আবৃত বোধ হয়। comm (1,528) দ্বারা তরী সকল মতৎকুণ yes, স্পষ্ট দেখিতে 
পাওরা যায় । উষ্ণ জল দ্বারা এ স্থান বিলক্ষণ ধৌত করা ওপরে TRL 
পুটপ্রাস্তে ষ্্যাফিজেগ্রিয়া নামক ওধধ মর্দিত করাই ইহার চিকিৎসা । আর 
উহাতে কান উপকার না হইলে সু মাকুররিয়্যাল্‌ seas মেপ্ট তিনবার করিয়! 
গ্রস্থানে প্রলেপিত করা উচিত । aft ইহাতেও মত্কুণ সকল বিনষ্ট at হয়, 
তবে HE গ্রেণ ARG ক্লোবাইড এক আউন্স জলে মিশ্রিত কবিয়া অক্ষিপুট 


ধৌত করা উচিত। 


পঞ্চম BAT 





DISEASES OF THE LACHRYMAL PASSAGES. 


ল্যাক্রিম্যাল্‌ প্যাসেজ্‌ অর্থাৎ অশ্রপথ লকলের 


রোগ ATS | 
পংটার স্থানাপসরণ ও অবরোধ ( Displacement and 
Obstructions of the Puncta ) 1-স্থস্থ চক্ষুতে Ai অর্থাৎ 


অশ্রুর ছুইটী পংটম্‌ বাদ্বার অক্ষিগোলকে স্পর্শ করিয়া থাকে ; স্থতরাং 
অক্ষিপুটদ্বষ না! উল্টাইলে হাদিগকে দেখিতে stem বাব না । চক্ষু মুদিত 
থাকিলে, পংটা লেকস্‌ লাঁক্রিম্যালিস্‌ অর্থা২ অশ্রহ্দে অবস্থান করে ; এই 
নিমিক মনুষ্যের fafes ও জাগবিত উভয় অবস্থাতেই অস্রু পংটম্দ্য়ের 
আঅভ্তান্তব দিয়! অশ্রু প্রণালী (stats 
কিউলি), অশ্রথলি (লাক্রিমাল্‌ স্তাক্‌) ১৮শ, প্রতিকৃতি ॥ 
ও নাসা প্রপালীতে ( নেজাল্‌ UF ) 
প্রবহমান হইয়া আমিঘ1, পরিশেষে 
নাসিকায় পতিত হয় । (১৮শ,প্রতিকৃতি) 

কোন কারণে পংটা স্থানচ্যুত হইলে 
অথবা নাসারন্বে, অশ্রু গমনেৰ পথ 
অবকদ্ধ হইলে, অশ্রহদে নিঃস্থতাঁক্র 
সঞ্চিত হইয়া, কালক্রমে উত্প্লাবিত ও 
veces দিয়া প্রবাহিত হওভঃ, cats 
বিলক্ষণ অন্বিধা জন্মায়। 

Be কেবল এই রূপেই ews হয় এমত নহে $ fear পরিস্মিত ae 

কর্ণিযার সম্মুখে সতত ভাদমান থাকিয়া sacs আলোক রশ্মি আসিবার 
পথ প্রতিরোধ করে + eats রোগী RE দশনেব নিমিত্ত অনবরত উক্ত 








Wek ফোঁচন করিতে থাকে ; শ্রবং পরিশেষে DE দীর্ঘকাল om fag 
খাঁকিয়!, পুবাতন কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ এবং তৎফল সকল ভোগ করে । 

সাধারণভঃ অক্রপথ সকলের অন্তরাবরক মিদ্থেণ বা fafa প্রদ্ধাহিত 
হওতঃ, SH পথ সকলের কোন স্থানে গ্রিকৃচৰ্‌ ( Stricture ) উৎপন্ন “soi 
ee নিংসবণে অববোধ প্রদান করিযা থাকে। যাহা হইক, পক্ষ প্রান্ত 
স্থল হইলে যেমন টিনিয়া বোগে ইহা হয় few কল্জংটাইবা স্কুল 
হইলে যদি weal পংটা স্বস্থান SR হয় তাহা হইলেও এবিধ ঘটনা 
সযপস্থিভ হয়। আব ইহাও স্পষ্ট দেখা যাইতেছে যে, এক্ট্রোপিকম্‌ রোগ 
স্বরূপে উৎপর হউক না কেন, তৎপরেও এবস্বিধ ya সকল প্রকাশিত 
হুর । অন্যপক্ষে বৃদ্ধ বয়সেব ন্যায় চক্ষু কোটরমগ্ন হইলে, পংটা সচরাচর 
ঈন্ভাক্ঘটেড্‌ বা চক্ষবাঁভিমুখে বক্র ( Inverted ) Bal পড়ে । 

পংটার অবরোধ ছুই প্রকাব-আংশিক ও সম্পূর্ণ) অর্থাৎ এক অখব| 
উভয় পংটা রুদ্ধ হইয়া পুর্বরবর্ণিত লক্ষণ সকল অভ্যাদিত করে। 

. ইতিপূর্বে দ্বিভীয় অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে যে, BE PES অশ্রথলির 
উপর পীড়ন করিলে ল্যাক্রিম্যল্‌ পংটা হইতে এক বিন্দু তরল পদার্থ Heys 
হইয়া আইসে। যাহাহউক যদি একটা বা উভয় পংটম অবরুদ্ধ হয়, তবে স্পষ্টই 
দেখা যাইতেছে যে, wag দিয়া আর তরল পদার্থ প্রত্যাগত করাইতে পার] 
ষাক্স না । এবছিধ অবস্থায় কানাকিউলসের অতভ্যন্তরে প্রোব নামক শঙ্গাকা 

meas করিতেও পারা ধায় না Sate এইকপস্থলে প্রকৃতরূপে রোগ 
fats করা ster ace, এবং চিকিৎসা প্রণালীও অত্যন্ত সহজ। যে 
Suter হউক a কেন, চক্ষু এবং নাসারন্ধের স*যোগ পুনঃ স্থাপিত করাই 
উহার চিকিৎসা । 
foie] 1---পংটার আজন্মাভাবেও, পুটগ্রান্তের নাসাপার্খনথ সীম! 
তাঁগে একটা gy fox weal নিয় স্থান বর্তনান থাকিয়া, পংটার প্রক্কত 
অবস্থান নির্দেশ করে ; এবং ইহা ছুরি] ant fete করিতে পার! যায় না 
বে, পংষ্টা অবরুন্ধ থাকিলে জশ্রুগ্রণালী রুদ্ধ থাকিবে । এতগ্লিষিত কোন 
ফোন স্থলে কেবল ক্যানাঁলিকিউলসে অশ্রপ্রবেশনাবরোধক মেখেশ Sofie 
fin, ও বতদিন পর্যান্ত সেই হিদারিত স্থান গুক লা eH, ততঙগিন Thy 


ক্যানালিকি Berea আবরোধ | sea 


প্রভাহ উক্ত পথের অভ্যন্তরে পোব্‌ শলাকা প্রবেশিত shen, উহ্বাকে Spe 
রাখিলেই যথেষ্ট হয়। অতঃপর এই স্থান পুনঃ সংযুক্ত হুইৰার এবং ক্যানা- 
পিকিউলসে অশ্রু গমন করিবার প্রণালী পুনরুদ্ধ হইবার অন্ধ সম্ভাবন! 
খাকে। , 

যে অক্ষিপুটের পংটমে শস্ত্ প্রবেশ কবিতে হইবে, সেই অক্ষিপুট ( SE 
feu অধ: ) উপ্টাইয়া, বিলক্ষণ act পংটম্নক অনাবৃত করিয়া একখানি 
তীক্ষাগ্র we ক্যানালিকিউলসেব অভিমুখে অববোধ ভেদ করতঃ প্রবেশিত 
করিতে হয়। এক্ষণে যদি একটী প্রমাণ ল্যাক্রিম্যাল্‌ cette ক্যানালিকিউ- 
লসেব wares দিয়! ল্যাক্রিম্যাল্‌ স্যাকে প্রবিষ্ট করিতে পারা যায় এপ হয়, 
তবে বিতাঙ্জিত প্রান্ত মংযুক্ত হইতে পারিবে না বলিয়া, চাবি feat পাচ দিবদ 
ats প্রত্যহ উক্ত বিদারণ মধ্যে cons সঞ্চালন কবা ভিন্ন অন্য কোন 
চিকিৎসাব প্রযোজন হয় ন1। 

পংটমেব অবস্থান নির্দেশ কবি ai পারিলে, ক্যানালিকিউলনকে ats 
ভাবে কর্তন করিয়া, একটা গহ্বরিত লযাক্রিম্যাল্‌ ডাইবেক্টর উক্ত প্রণালীর মধ্য 
দিয়] ল্যাক্রিম্যাল্‌ ote বা অশ্রথলিতে সঞ্চালিত করত্তঃ, ক্যাঁনালিকিউলসের 
সমুদয় দৈর্ঘ্য চিবিষা ধিলে, অশ্রু sae দিষ! অনায়াসেই সুগমন্ধপে থলিতে 
গুমন করিতে পাবে । 

যাহাহউক ইহাতে এবপ সিদ্ধান্ত হইভেছে না যে, mB Real Betas 
faa সম্পূর্ণ রুদ্ধ থাকে । Gata এই ছুই চবমসীমার মধ্যে একপ Agios 
থাকিতে পারে ca, তন্মধ্য দিয়! উপযুক্ত পৰিমাণে অশ্রু প্রবাহিত হইতে a 
পাগায়, নাসাপাঙ্গদিকে অশ্রু সতত সঞ্চিত থাকে । এপ স্থলে একটি প্রোব্‌ 

ংটম্‌ মধ্যে সঞ্চালিত করতঃ, উক্ত ষন্ত্রেব সাহায্যে পংটমের অস্তরোর্ধ প্রাচীর্‌ 
coy করিয়া, পরিশেষে সেই ভিন্ন স্থান পূর্বোলিখিত রূপে nen করিয়ঃ 
রাখিতে হয়। 
ফ্যানলিকিউলসের অবরোধ (Obstruction of the Canali. 
calus ) |——fefay 5 পার্মেনেন্ট, অর্থাত স্থায়ী অথব! স্পাজমৌডিক্‌ af 
আক্ষেপিক । পংটার চিবস্থ'য়ী গ্রিক্চর্‌ A সঙ্কোচন ঘটলে, যে লক্ষণ 
ages হয়, সম্পূর্ণ অথবা আংশিক অবরোধেও Re লক্ষণ SETS 
7 ok 


‘qs afar 


BEM থাকে; এবং BAe ee, তজপ কারণে অর্থাৎ Cafes fain 


(ter emg জন্ত Soin হয় । পণ অথবা চূর্ণ কন্ধর প্রতৃতি বাহ্‌ mete 


WT কখনং প্রণালী অবরুদ্ধ ERM থাকে । 

পংটমের অভ্যন্তর দিয়! একটা conta চালিত করিলে, ক্যানালিকিউলসে 
অবরোধ আছে কিনা TAPS হইতে পারে । কারণ এরূপ করিলে, উক্ত প্রোব, 
ক্যানালিকিউল্পসের যে স্থানে Renz আছে তাহা অতিক্রম করিয়া wer 
থলিতে উপনীত হইতে পারে না। 

অত্যন্ত সতর্ক হইযা', ক্যানাঁলিকিউলসের অভ্যন্তবে প্রোব্‌ দ্বারা MT 
সন্ধান করিতে হয়; কাবণ উহা! অসাবধানে সঞ্চালিত হইলে, যে শ্বলে 
AR অবরোধ আক্ষেপ বশতঃ অথবা! Cafes fasta রক্তাধিক্য জন্য হয় তথায় 
ক্লৈশ্িক ধিল্লীতে আঘাত প্রদান জন্য স্থাধী অববোধ ঘটাইতে পানে | 

অশ্রুপ্রণালীর অন্তর্বহিঃ একতব দ্বাবেই আক্ষেপ জনিত ট্টিক্চর্‌ বা সঙ্কো- 
চন ঘটিতে পারে ; এবং SAR Sa পেশীব সাময়িক আক্ষেপ অথব1 শিথিলতা 
প্রযুক্ত চক্ষু অস্রুপূর্ণ অথবা কোন সময়ে অশ্রবিহীন হইয়া থাকে। স্থাধী 
ষ্টিক্চর্‌ বা সঙ্কোচনে প্রোব প্রণালী মধ্যে THN বাধ! প্রাপ্ত হয়, এবস্ষিধ 


। অবরোধে তদ্রপ কোন প্রতিবোধ প্রাপ্ত হয় না। 


চিকিতসা 1-_-অববোধ দীর্ঘকাল স্থারী না হইলে, তন্মধ্যে প্রোব্‌ 
সঞ্চালন করিবাব চেষ্টা করা সম্পূর্ণ অনুচিত 1 কারণ, অশ্রপ্রণালীর অস্তরা- 
wae মিদ্বেণের কেবল রক্রাথিক্য হইয়াও এই অববোধ ঘটিতে পারে ; এবং 
শ্ররূপ হইলে Ne ন্জেপ্ট বা সস্কৌচক Say দ্বারা তাহা তিরোহিত করা যায় । 
fee অর্বাচীনের ন্যায় তন্মধ্যে অযথ! প্রোব, সঞ্চালন করিলে, শ্লৈশ্মিক fan 
আহত হইয়া স্থায়ী অবরোধ ঘটাইতে পারে। অন্যপক্ষে, UH বোগা BANS 
ছুই fen তিন মাস পর্যন্ত অশ্রপ্রণালীর অবরোধ লক্ষণ সকলের fay 
MITE করাইতে থাকে, তবে সত্বর শস্চালনা কর] অত্যন্ত আবহ্থাক | যে 
কোন কারণে উৎপর হউক না কেন, স্থানিক ওষধে দীর্ঘকাল স্থায়ী অবরোধ 
উপশমিত হয় না$ একপ স্থলে যত TER ক্যানালিকিউলস্‌ Saye কর! ay 
wet siti কাধ্যকালে দেখিতে পাওয়া, যায় যে ক্যানালিকিউলসের 
খবরোধ থাকিলে নেজাল্‌ ডট ও তদ্সঙ্গেং অবরুদ্ধ থাকে এ জন্য ডাক্ার 


' ক্যানালিকিউজ মের বরোধ। ১৭১ 


ম্যাকুনামা্1 বিবেচনা করেন cy দ্বিতীয়বার শন্ত শ্য়োগ পরিহারের জন্য 
ক্যানালকে উন্মুক্ত করিবার সময় Ors কৌন ষ্টিকৃচর থাকিলে তাহাও এ সঙ্গে 
বিভাজিত করা উচিত! 

১। এই ছ্টিকৃচর্‌ বাঁ সঙ্কোচন সর্বাংশাবরোধক না হইলে, একটী TH 
গহবরিত ডাইরেক্টর vag দিয়া অশ্রথলিতে প্রবেশ করান উচিত 1 এই ATH 
একজন সহকারী চিকিংসক অক্ষিপুউকে Toren বহির্দেশতিমুখে ws 
করিবেন ? এবং শস্ত্রচিকিৎসক একখানি ছুরিক! ডাইরেক্টরের গহ্বর ষধ্য দিয়া 
সঞ্চালন করতঃ, পংটম্‌ এবং ক্যানালিকিউলস্কে as ats হইতে অপর 
প্রান্ত পর্যন্ত বিলক্ষণ চিরিয। দিবেন। অতঃপর এক সপ্তাহ কাল As 
প্রত্যহ একটা cata উক্ত বিদাবণের মধ্য দিয়! অশ্রথলিতে চালিত efron, 
বিদাবিত প্রান্ত সংযুক্ত হইর! যাইতে পারে ai এইরূপ করিলে, প্রণুূলী 
চিরকালের নিমিত্ত উন্মুক্ত থাকে , এবং wan দিয়া অশ্রু অশ্রথলিতে 
প্রবাহিত হইতে থাকে । এই te প্রক্রিয়াক্স ডাইরেক্টরের গহ্বর যাহাতে 
চক্ষুরভিমুখে থাকে অর্থাৎ যাহাঁতেঅক্ষিগোলকেব অব্যবহিত wwe উক্ত 
বিদারণ হয়, oat যত্র করা আবশ্তক। Stel না হইলে, লেকস্‌ ল্যাক্রি- 
ম্যালিদ্‌ হইতে অশ্রু আসিয়া অশ্রু প্রণালী দিয়! প্রবাহিত হইতে পারে al! 

মিষ্টার বোম্যান্‌ সাহেব উপযুক্ত ag প্রণালী নিম্ন লিখিত রূপে বর্ণনা 
ফরেন*--“রোগী একখানি চেয়াবে উপবিই থাকিয়া, পশ্চাৎ দণ্ডাস্বমান ও 
wifey অবনত শস্থচিকিৎসকের বক্ষঃস্থলে উর্ধমুখে মস্তক নিধান করি- 
বেন। বাম চক্ষুর অধোক্ষিপুটীয় পংটম্‌ বিভাজিত করিতে হইলে, যে লমস্ব 
অস্থি উপরিস্থ pics সঞ্চালন করিস! অধঃস্থ প্রণালীকে আকৃ্ ও শিখিল করিতে 
থাকিবে সেই সময় বাম aces অনামিকা অঙ্গুলী অক্ষিকোটরের অধঃধাক্ের 
চর্দোপরি স্থাপন করিয়া পংটম্কে Sosa রাখিবে। অতঃপর যখন 
প্রণালী শিথিলীকত হয়, তখন দক্ষিণ হস্ত দ্বারা ১ম সংখ্যক corte opt 
মধ্যে প্রবেশিত করিয়া, তাহাকে বাম হস্তের BS ও তর্জনী Serie 
ছার! ধরিয়া! প্রণালী মধ্যে ae রাখিয়া দিতে হয়) এবং গণ্ডদেশে Cee 

centr অধংদিকে পংটম্কে অধিকতর উপ্টাইতে হয়। এই NTT আবার 
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$42 অক্িষস্। 


dette অনামিকা দ্বারা বহির্দিকে অর্থাৎ cate cata বা shetfien whe 
Re ws সঞ্চালন করতঃ, প্রখালী আকর্ষণ ও আবদ্ধ করিতে হয়। অতঃপর 
দক্ষিণ eu হারা একখানি ais ze Geta gira ধারণ করতঃ, abe 
হইতে ক্যাবাস্কল্পর্যাস্ত প্রণাঁলীকে বিপরীতন্তস্ত কন্জংটাইভার দিকে বিভাজিত 
করিয়া! দেওয়া উচিত । পংটমের প্রীস্ত বিভাজিত হইয়াছে কি না! জানিবার 
দিমিত, প্রোবকে উহার অগ্রভাগের উপব স্থাপিত রাখিয়া! প্রণালী হইতে 
উত্তোলিত করিতে হয়; এবং যে সকল বিধান বিভাজিত করিতে হয় 
তাহাদের মধ্য দিয়া যাহাতে এই কর্তন ASS ভাবে সবিয়া না যায়, তদ্ধিষয়ে 
বিশেষ wy কর! উচিত । কারণ তাহা হইলে, উহ! প্রশস্ত হওয়ায়, ws 
ইঞ্টনসন্‌ বা প্রথম উপায়ে সংযুক্ত হইতে পারে । এই বিষয় সাধিত হইতে 
পার্কে a বলিয়া, বিভাজনের পর feafeay পর্য্যন্ত প্রত্যহ তন্মধ্যে Ut 
ভাবে প্রোব্‌ চালিত করিলে, সংযোগ ঘটিলেও তাহা! ছিন্ন হইয়া যায়। কোন 
esta স্থলে, বিশেষতঃ যে স্থলে অধোক্ষিপুট অতাস্ত স্ফীত হয়, তথা 
ক্যারাক্কলের সমীপে এই rosa পশ্চাৎবন্ভী ধাবের কিয়দংশ ফব্সেপ্স দ্বারা 
ধৃত করতঃ একখানি SiS বাব! কর্তন Shea লইতে হয*। পংটা ars they 
, রোগে TH উপ্টাইয়া যাঁয়, তদ্রপ উল্টাইয়া গেলে, অক্ষিগোলকের অব্যবহিত 
পার্খে অভান্তরাভিমুখে এই কর্তন কবা অত্যন্ত আবশ্তক। কারণ তাহা 
হইলে, San দিয়া অশ্রু প্রবাহিত হওতঃ অশ্রুথলিতে আসিয়া Safes 
হুইতে পাঁরে। যদিও বোম্যান্‌ সাহেবের আদিষ্ট শত্প্রণালী অতি সহজ 
তথাপি কার্ধ্যকালে বিশেষত; শাযুপ্রক্কতি বিশিষ্ট cata সমন্ধে ইহা সহজ 
ব্যাপার ace: সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব ক্যানালীকিউলসে 
প্রোব্‌ প্রবেশ করা পরিত্যাগ করিয়াছেন এবং নিয্রলিখিত Bore মলোনীত 
করেন। রোগী, চিকিৎসক ও যে স্থানে Me CUT হইবে তাহাদের অবস্থান 
গর্বে coat বর্ণিত হইয়াছে ভদ্রপ হইবে। কিন্ত ক্যানালিকিউ্সে ডিরে- 
Ba teats করিবার পরিবর্তে অগ্রভাগে প্রোবের ন্যায় Arete বিশিষ্ট একটি 
we alte পংটষে প্রবেশ করতঃ ক্যানাপিকিউলসে চালাইয়া দিতে হয়ঃ 
qua অগ্রষ্টাগ ল্যাক্রিদ্যাল্গ্াকের অভ্যন্তর দিকস্থ প্রাচীর স্পর্শ করিঝে 








"* Ophthalmic Hospital Reports, vol, is Pp. 108. 
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Be gies সগতগ অবস্থ! হইতে লঙ্বভাধে জ্গনিক্ন করিতে হয়? এই 
প্রক্রিয়া ata, অক্ষিপুউকে বাহাদিকে কিঞ্চিৎ, টান রাখিয়া ক্যানালিকিউ- 
লসের TIN দৈর্ধ্যতা বিভাজিত করা যায় এবং ছুরিকার ফলক উক্ত স্থান 
হইতে উঠাইরা না লইয়া স্যাকের অভ্যত্তর fray প্রাচীরাভিসুখে চালাইয়া 
Crates ছারা নাসারদ্ধে, প্রবেশ করাইতে হয় । এই প্রক্রিয়া বর্ণনা করিতে 
TS সময় আবশ্তক করিয়াছে তদপেক্ষা অনেক অল্প সমযের AKT ইহা! সম্পন্ন 
হইয়া থাকে | এই প্রক্রিদ্বাতে পশ্চাতে এরূপ ছুবিকা প্রবেশ করিবার HY 
বিধা ভোগ করিতে হয় না। এই ছুবিকাঁকে নেজাল্‌ ডক্টে প্রবিষ্ট করণাস্তর 
প্রণালীর অস্থিময় প্রাচীৰ পর্য্যন্ত যাহা কিছু প্রতিবন্ধক বিধান থাকে তাহা- 
দিগকে এরূপ ভাবে বিভার্জিত কবিবে cx, ছুবিকাকে ডক্টের fous Testes 
অনুভব করিতে এবং বাঁধা না পাইয! চতুর্দিকে ঘুবান এবং অধঃ a উর্ধাদিকে 
লইতে পাবা যায় । অধিকাংশ স্থলেই এই শস্তপ্রক্রিয়া Ay বা বিলম্বে Ute 
হইয়া থাকে এবং কোন অবস্থাত্তেই ইহা হানিজনক হয় না। পংটম্‌ এবং 
ফ্যানালিকিউলস্‌ উন্মুক্ত কবিবাব নিমিততও এই প্রক্রিয়া zara উপধোগী । 
পরবন্তী চিকিৎসা ay যে পর্যন্ত না উক্ত পক্ষে আচ্ছাদক মিউকল্‌ 
carey আরোগ্য হয় তাবতকাল পর্য্যন্ত উক্ত পথকে প্রপান্সিত রাখিবার 
নিষিন্ত প্রতি দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসে একটা! প্রমাণে ল্যাক্রিম্যাল্‌ catty, 
Sees কবাইতে হষ। ( ফিশ্চুলা ল্যাক্রিম্যালিসের চিকিৎসা! দ্রষ্টব্য )। 

21 মনেকর এই অধবোধ সার্বাংশিক এবং we, আমরা stati 
ফিউলসের অভাত্তর দিয় Hea ডাইরেক্টবও থলি মধ্যে নিহিত কদ্ধিতে 
পারি না) এরপ স্থলে Ves কানালিকিউললেব মধ্য দিয়া অথবা corer 
গ্যান্সিত্রেরহ্ের পশ্চাতে লেকস্ল্যাক্রিম্যালিস্‌ হইতে থলিতে wep গমনের 
আর একটা পথ করিয়া দিতে el থলি এই অভিমুখে বিদ্ধ হইলে 
প্রত্যহ সেই ছিদ্র মধ্য দিয়া একটা প্রোব্‌ সঞ্চালিত করতঃ উক্ত স্থান Ope 
্বাখিলে নাসাপাঙ্গ অস্তবস্থ অশ্রাথলি মধ্যে একটী নালীবৎ পথ গ্রস্ত হয় 

CHR অধযস্থ HT এত অবরুদ্ধ হইয়া যা যে, তাহা অবস্থান 
farts করিতে পারা ate না, তথায় মিষ্টার REPRE সাহেবের অস্থমোদ্িত 
সপ 


* Maladies des-Yeux,” par M, Weeker, tom, i. p. 288, 
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wuetath অবলম্বন করিলে নেক উপকার দর্শে । অইর়প অবস্থায় fale 
Bee পংটম্‌ এবং ক্যানালিকিউলম্‌ বিভাজিত করিতে yas দির1 থাকেন ; 
aa সেই ছিদ্র মধ্য দিয়া একটা হুম ও বক্র ডাইরেক্টর Bay ক্যানঠলিকিউ- 
লস্‌ মধ্যে এবং সম্ভব হইলে, WEE পংটম মধ্য দিয়াও সঞ্চালিত করিতে 
পারা যায়। এরূপ করিতে al পারিলে, অধংস্থ ক্যানালিকিউলসের অত্যস্তারে 
নিহিত corsa, অহুমরণ করিয়া, অধংস্থ প্রণালীকে উন্মুক্ত রাখিতে পারা যায় । 
Bee পংটমের অবরোধ চিকিৎসাকরিতে হইলে, এই উপায় বিপরীত করিয়? 
লইতে হয় * 1 ‘ 
আলির ফেঁগুমন্‌ (Phiegmon of the Lachrywal sac) 
অর্থাৎ CRBS |-___এই CUBS অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক ও ইহাতে atta 
সচরাচর অর এবং শারীরিক বিশৃঙ্ঘল। ঘটে। অশ্রুথলির cate প্রথমে 
একটা ER কঠিন ও যন্ত্রণাদায়ক টিউমার বা গ্রন্থি সদৃশ হইয়া চক্ষুর নাসীপাঙ্গ 
দেশে আবিতূতি হয়। প্রদাহ বৃদ্ধি সহকাবে থলিব আববক চর্ম আয়াম যুক্ত 
ও চিন্ধণ EH, এবং স্ফীত! LEN ভাহা গগুদেশ ও অক্ষিপুট আক্রমণ করে । 
অক্ষিপুটের এই cite এত অতিবিক্ত হইয়া থাকে যে, তাহাদিগকে উন্মীলিত 
করা যায় না । প্রথমতঃ এই পীড়া পিউবিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগ 
বলিরা বোধ হয়) কিন্ত চক্ষু হইতে পুয়াক্াবের অভাব এবং নাসাপাগদেশে 
অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক স্থানের বিদ্যমীনতা দেখিয়া, এই রোগের প্রকৃতি অনা 
ater নির্ণীত হইয়। পড়ে । * 
গ্রদাহ নিবারণ না কবিলে, পুয়োঁৎপত্ডি হয়; এবং থলির অবস্থান 
প্রদেশে পুয়ের গতি অনুভূত হইতে পারে । বহির্দিকে এই স্ফোটকের 
সুখ হয়) এবং পরিশেষে og বিদাবিত হইয়া wae দিয়া পুয় নিঃসৃত হইয়া 
. পড়ে। Beers প্রদাহ তিরোহিত হইয়া উক্ত অংশ ES অবস্থাপন্প হইতে 
পারে? কিন্তু পীড়ার পৃকোপ দমন না করিলে, প্রায় সচ্রাঁচর এই রোগ 
Barareh অর্থাৎ, নেত্রনালী রোগে পরিণত হইয়া পড়ে । হয়ত এই নালীও 
কুষ্ধ হইর! hte CHIPS Bias হইয়া থলি ও নাসাগ্রালীর অস্তরাবরক 


৪ 
A 
* Ophthalmic Hospital Reports, 1960. p. 4. 
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tafirs faa আংশিক অথবা! সম্পূর্ণ বিনষ্ট হয়, ও নাসিফার wap গমনের 
পথ ছিরকালের নিমিত্ত রুদ্ধ হইয়া পড়ে | 

Bae অশ্রুথলিতে cops হইলে, তৎপরে ল্যাক্রিম্যালঅস্থিতে কেরিজ্‌ 
অথবা নিক্রোসিস্‌ রোগ @ স্ফোটকের পরবর্তী ঘটনা স্বরূপে অভ্যুদিত Ea 
থাকে | TE এবং উপদংশ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি এবস্বিধ ক্ফোটকাক্তান্ত হইলে, 
উল্লিখিত লক্ষণ সকল সচরাচর প্রকাশিত হইয়া থাকে । অশ্রুখলিতে স্ফোটক . 
হইলে, মুখমণ্ডলে সচরাচর ইরিনিফেলেটস্‌ প্রদাহও উপস্থিত হইতে পাঁরে $ 
এই ents THs Thee বিস্তৃত হইবাঁব বিলক্ষণ সম্ভাবন! | 

চিকিৎসা (ed বোৌগেব প্রথমাবস্থায় প্রদাহিত থলির উপরি- 
ভাগে উগ্র MVPS অব্‌সিল্ভাঁৰ সলিউশন্‌ লেপন এবং শীতল জলের পটি 
লতত সংলগ্ন কবা বিধেয়। এবন্িধ বোগে, বিশেষতঃ দাতব্য চিকিৎসালযস্থ 
রোগীতে ভাক্তাব ম্যাক্নামারা সাহেব কদীপি জলৌকা! ব্যবহার করেন না 5 
ফারণ জলৌক ব্যবহারে অপকার ভিন্ন কোন উপকার দর্শে না। 

প্রকৃত রূপে পৃযোতপত্তি হইলে, স্কোটকের উপর পোপ্টিস্‌ সংলগ্ন করিয়া 
ছুই ঘণ্টা অন্তর তাহা পবিবর্তন কবিতে হয । যদি উষ্ণ জলের সেক প্রদানে 
শ্ফোটকের এমত কোন উপশম cate হয় না যে, অশ্রথলির উপরিভাগে 
পীড়ন করিলে, স্বাভাবিক পথ দিয়া স্ফোটকের অন্তর্বর্তী ta পদার্থ fers 
হুইয়া যায়, তরে একটা ক্ষুদ্র প্রোব. পষেপ্টেড্‌. Ries পংটমের মধ্য দিয়া 

থলিমধ্যে প্রবেশিত করা উচিত। ৃ 

এইরূপেও afe cede বিদারিত ai হয়, তবে স্কীত অক্ষিপুটত্ব়কে 
Toy পাঁরা যায় ততদূর fare করিয়া, ছানি উত্তোলন করখোপযোগী 
ছুরিকার ( ক্যাটার্যাক্ট, নাইফ.) প্রশস্ত পার্খভাগ অক্ষিগোলকের অভিমুখে 
ve রাখিয়া, তাহাকে পুটদ্বষের মিলন ও ক্যারস্কলের মধ্যবর্তী নি 
স্থল fan অশ্রথন্নিতে প্রবিষ্ট করিতে হয়। ইহাতে সহসা, বিশেষতঃ খলি 
তরল দ্রব্য পূর্ণ থাকিলে, te অনায়াসেই খলিমধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে-। , 
tact cuits বিদাবিত হইলে, বাহ্‌ দিক হইতে উহাকে বিদারিভ করি - 
ata crt ভোগ করিতে হয না । ছুই এক স্থলে উক্ত অংশ এত স্ফীত হয়, 
যে, উল্লিখিত উপায়দ্বপ্নের কোন একার্ট দ্বারা cuits বিদারিত করিতে 


~ 


3% wiper ¢- 
পার! যায় না; তথায় স্ফোটকের Sew উপরিভাগে একেবারে ty নিষহ্জিড় 
কষা বিধেয় ॥ তৎপরে পুয় নিঃসৃত করিয়া যতদিন পর্য্যস্ত না পুর পুনরুৎ্ 
থর হইতে স্থগিত হয়, Calta পর্য্যস্ত উক্ত স্থানে আর্জ বস্ত্র সংলগ্র করিয়! 
ঝাঁখিতে হয় | 
যাহাহউক আমরা যতই যত্ব করি না কেন, সচরাচর থলি হইতে চর্ম 
উপরি ভাগ পর্য্যস্ত একটি নালীপথ উৎপন্ন হইয়া পড়ে । এই নার্দীপথ মধ্য 
firm অনবরত: অশ্রু fats হইতে থাঁকে ১ এবং সেই পথেব চতুষ্পাঙ্থ Be 
স্থল হুয় ও তাহাব ছাল Vou যায় ; ও আচ্ছাদক চর্ম NESS হইয়া! পড়িলে, 
এ্রকৃট্রোপিরম্‌ বোগ উৎপন্ন হইয়া রোগীকে যথেষ্ট ca প্রদীন করিতে পারে। 
ফিশ্চুযল। ল্যান্রমযালিদ্‌. ( Fistula Lachrymalis ) 4 
camara) | Barre অশ্রুথলীর নালীপথ সচরাচর থলির অবরোধ 
ও স্ফোটকের পর প্রকাশিত হইরা থাকে । অপায় কিম্বা অন্য কোন কারণে 
BH হইতে থলী AGS সংযোগ পথ ঘটিলেও উহা! প্রকাশিত হুইতে পারে। 
এই পথ আবিভূতি হইলে, নাসাপ্রণালী অবকদ্ধ হইয়া থাকে, এবং Tap 
পংটার মধ্য fer আসিয়া নাসিকা মধ্যে প্রবেশ al করিয়া, উক্ত নালীপথ 
fan বহির্গত হইয়] যায় | 
চিকিৎসা |\ প্রথমে নেজাল্‌ ডট বা নাসাপ্রণালী প্রসারিত করিয়া, 
_মাসারন্ধে, অশ্রু, গমনেব পথ উন্মুক্ত কৰা সম্ভব হইলে, তাঁহাই চিকিৎসার 
প্রধানউদ্দেশ্ত। পুর্বে একটা VIVA (3019)*নালীপথের মধ্যদিয়া নাসাপ্রণালী 
মধ্যে প্রবেশানস্তর তাহাকে তবংস্থানে স্থায়ী বাখিয়া এই বিষয় সংসাধিত 
হইত । উহাতে কিছুদিন পরেই পথ প্রসারিত হইয়! নালী পুর্ণ ও আরোগ্য 
een যার | কিন্তু এই উপায়ে Beare উক্ত স্থানে অবস্থিত রাখাই কষ্টকর 
এবং ave এই অভিপ্রায় সংসাধনের নিমিত্ত নানাবিধ বুদ্ধিকৌশল উদ্ধাবিত 
হইয়াছে, কিন্তু তত্ভাবতে কোন প্রকারফল দর্শে নাই। এক্ষণে ষ্টাইল্‌ wT 
হারও পরিত্যক্ত হুইয়াছে। শন্ত্রবিদ্যাবিৎ চিকিৎসকের! ্টাইলের পরিবর্তে 
wets গ্রকাক্ে nba ও ক্যানালিকিউলদ্‌ বিভাজিত করিয়া, একটা প্রো 


* এক ag রৌপ্য fafae ভারকে প্ভাইল্‌ ete | ইহা এক ঘাদদ্াাংশ ই 
পরিমিত স্কুল ও পাক Re দীর্বককুইয়া থাকে । Beer একটা নেক বা ala 
ware ahs থাকে বাহ্য ACA মূল দেহের পহিত BCC AM ভাবে 
সংলগ্ন ও ভাখুর ATS AY বাসতক থাকে 





" 
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আপ্রুথলি দিয়া নাসা প্রণালী মধ্যে প্রবিষ্ট করতঃ, নাসারন্ধ, পর্যযস্থ গ্াবেশিজ্ত 
wham থাকেন | 

যদি শঙ্তরবিদ্যাবিৎ চিকিৎপক এই স্থানের শারীর ade বিশেষরূপে 
SITs থাকেন, তবে থলিমধ্য দিয়া নাসা প্রণার্লীতে একটা প্রোব্‌ বা tet 
প্রবেশ করিতে Stata কোন প্রকার কষ্ট বোধ হয না। পুটকে Bro 
ধর! উচিত এবং ya বর্ণিত aH Bays বোগ উপশমনার্থ vy প্রক্রিয়াঞ্তে 
টান করিতে হয তন্জরপ প্রণাঁলীকে টান কবিলে, মিউকস্‌ মেস্বেণের একটা 
Sry প্রোবেব অগ্রভাগে AIMS Aaa হইলে মে বিপদ হইবার সন্তাবন্ন 
win পরিত্যাগ কবিতে পাবা ata এপ আবদ্ধ হইলে নেজাল্‌ ANS মধ্যে 
we প্রবিষ্ট হইতে বাঁধা প্রাপ্ত হয়। ততৎপবে “প্রাব্কে উন্মুক ক্যানালিকিউ- 
লসেব মধা fen থলীর অভান্বস্থ অস্থিপ্রাচীব পর্য্যন্ত সমতলভাবে প্রথে- 
fas কবিতে হয় ১ এবং পবিশেষে উহাঁকে শীর্ষকভাঁবে ধবিষা অর্থাৎ ১৯ শ, 
প্রতিক্ৃতিব ন্যায়, আন্তে২ থলিমধ্য fra প্রবিষ্ট করিযা, উহাব অগ্রভাগকে 
কিঞ্চিৎ বাহ্‌দিকে ও সম্মুখ দিকে চালিত কবিলে, উহ নাসা প্রণালীতে গমন্‌ 
করিয়া নাসিক মধ্যে উপনীত হষ। 

মে স্থলে প্রণালী সকল পবস্পব মিলিত হইয! খলিতে প্রবিষ্ট ex, 
যদি সেই স্থানে প্রোব, চালিত হইতে ১৯ শ, প্রতিকৃতি । 
বাধ। প্রাপ্ত হয়, St হইলে cata 
সঞ্চালনে টেশ্ো অকিউলিন নিকটবন্তী 
BY সচল হয়, ও তথা হইতে এক 
প্রকাৰ স্থিতিস্তাপক অববোৌধ Bess 
an কিন্ত cate, থলি মধ্যে otra 
fag হইলে, Bel অভ্যন্তব fray 
অস্থিপ্রীচীব স্পর্শ কবে » এবং পূর্বোক্ত 
oe স্পন্দহীন হইয়া থাকে। * এই * 
RY অবরোধে প্রোব, থলি মধ্য 


* 





* Mr, Bowman on Lachrymal Obstruction. Ophthalmic Hospital Reports, 
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প্রবেশিত হইতে না পারিলে, উহাকে ভৎক্ষণাঁৎ বহিষ্কৃত করা যা অস্ত Cota 
অভিমুখে উহার অগ্রভাগ চালিত করিয়া উহাকে প্রণালী মধ্য নিহিত কয 
বিধেয় ৷ aft’ এই স্থলে প্রোবের অগ্রভাগ নিশ্চিত বাধা প্রাপ্ত হয়, তবে 
ভহাকে সাবধানে Say fray aries প্রবেশিত করা হয়, কিন্তু য্যপি 
ছুরিকার ফলক" পুর্বে প্রণালী মধো প্রবেশ করান হইয়া থাঁকে তাহা! হইলে 
om প্রক্রিয়ার প্রায় আবহাক হয় নাঁ। নাসা প্রণালী মধ্যে cette চালিত 
করিতে অত্যন্ত কষ্ট cate হইলে, SE ও Te: ক্যানালিকিউলস্‌ চিরিয়া খলীর 
gee TVS দুখ করিয়। দিতে হয় । দীর্থকালস্থায়ী Tete থলী আকারে ক্ষুদ্র 
etn এইরূপ প্রতিরোধ atta কবিয়া থাকে । অতঃপর নাসিকারদিকস্থ 
পুটীয় লিগামেন্ট বিশ্বৃত ভাবে বিভাজিত কিয়া দিলে উর্ধদিক হইতে শলাকা 
অনায়াসেই থলি ও প্রণালী মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে । 

waaay প্রকৃতি ও fasta অন্রসাবে প্রোবেষ আকার ভেদ হইয়া 
থাকে। নাসিকাব শ্শৈষ্মিক কিলীতে প্রোবেব অগ্রভাগ স্পষ্ট হইলেই বোগী 
ভতক্ষণাৎ তথা তাহ! অনুভব কবিতেপাবে » ate তাহা হইলেই প্রো, 
ASS স্থানে গমন করিয়াছে বলিষা বোধ হয । অবরুদ্ধ ভ্বানেব মধ্য দিয়া 
নাসা প্রণালীতে আস্তে প্রোব, প্রবিষ্ট কবিতে হয় , নতুবা কেবল যে শৈম্সিক 
ঝিলিই আহত হয় এমত নহে, প্রোব্‌ নাপাপ্রণালী ও অস্থিপ্রাচীরের মধ্য দিয়া 
গমন করে; এবং তত্ম্থানকে চিবাহত বাখে। 

অশ্রাথলি কিন্বা নাসাপ্রণালী অবরুদ্ধ হইলে, এবং তৎসঙেং নেত্রনালী 
AERTS হইলে, যতদিন পর্ধ্যন্ত a নাসাপ্রণালী সম্পূর্ণ পে প্রসারিত 
হয়, ততদিন tips তন্মধ্যে প্রতি সপ্তাহে ছইবাঁব কবিয়া প্রোব, প্রবেশিত 
করিতে হয়! অশ্রুর প্রকৃত প্রণালী মুক্ত হইলে, নালী স্বয়ং উপশমিত 
হুইয়। বায়। . 

বাহাহউক, সচরাচর SAM যতই কেন ai চেষ্টা করি, অশ্র্রণালীকে 
প্রকৃত অবস্থার Te করিতে আমাদের AAG চেষ্টা বিফল হইয়া যায় ? সুতরাং 
লালী Saxe কিয়া, রোীকে সতত শাঁতিশয় বিরক্রি প্রদান করিয়া 
a | তিন প্রক্ষা্ উপায়ে এই বিষয় নিবাময় হইয়া যায়) চিকিৎসক 
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তক্মধ্যে যে কোন প্রণালী অবলম্বন করিতে পাঁয়েন। ১ AEs ষ্টাইল, ্রব্শেন, 
২ xe: অশ্রুথলী সমূল বিনাশন, ore: অক্রগ্রস্থি নিষ্ষীশন । 

১। ষ্টাইল্‌ অব্যবহার্ধ্য কলিয়! পূর্বেই উক্ত হইয়াছে 1 কিন্তু চিকিৎসক 
উহা ব্যবহার করিতে ইচ্ছুক হইলে, নিয়ে তাহা প্রশালী লিখিত হই- 
তেছে। যদি নালী aR অবস্থায় থকে যে, তন্মধ্য দিষা প্রোব, নাসাপ্রর্পা- 
লীতে প্রবিষ্ট হইতে পারে না, ভবে তথাক্স প্রোব, প্রবেশতি করিবার নিমিত্ত 
উহ্থাকে কিঞ্চিৎ চিরিয়! দিতে হয়। এক্ষণে, সচরাচর যেরূপ ল্যাক্রিম্যাল, 
COT ব্যবহৃত হইয়া থাকে, THT Gs cota লইয়া প্রণালী মধ্য দিয়? 
নাসার্ধে, প্রবিষ্ট করিতে হয়, এবং তৎপবেই BRA লইয়া! তৎস্থানে 
প্রবিষ্ট করত: ছুই তিন দিবস whe অবস্থিত বাখা উচিত । অতঃপর উহাকে 
বহিষ্কৃত ও ধৌত করিয়া পুনঃ প্রবিষ্ট zat হয়? Pact সমযক্রমে 
উক্ত প্রণালী ery হয়; এবং ইতিমধ্যে ষ্টাইলেব ate দিয়া তৎসঙ্গেং অশ্রু 
নাপিকা মধ্যে প্রবাহমান হইতে থাকে । 

সেযাহাহউক, এইরূপে রোৌগোপশম ets অত্যন্ত বিরক্তিকর ; এবং 
Be বাবহার স্থগিত হইলে, উক্ত প্রণালী পুনববরুদ্ধ হইতেও পারে । 
অপিচ এই রোগে পুবাবিভ্ভীবেব কথা wa থাকুক, উহ! পরিধেয় স্থানকে 
এত উত্তেজ্রিত করে বে, Sai পবিধান sate বোগীৰ অত্যান্ত কষ্টকর হইয়া 
উঠে। অধিকস্ত এই ট্টাইল্‌ stata মধো২ Vs স্থান হইতে whe হইয়া 
পড়ে এবং রোগী উহাকে স্বয়ং ততস্থানে পুনঃ স্থাপিত করিতে পায়ে লা 
সুতরাং এই উপায় তাদৃশ উপকাবজনক নহে, ববং এতদপেক্ষা পরবর্ণিত 
প্রক্কিয়াঙ্ছয় অনেকাংশে উত্তন | 

২। RR নগবীয় ম্যান্ক্কিভি সাহেব 1 এই কপ নালী হইলে, এঅশ্রু- 
থলিকে সমূল কর্তন করিতে উপদেশ প্রদান করিয়া থাকেন৷ 

অশ্রুথলিকে সম্পূর্ণ অনাবৃতন্ধপে চিবিয়া দেওয়া আবশ্যক ; এবং প্রয়োজন 
cate etn, খলির 86 সীম! অনাবৃত কবিৰাব নিমিত্ত অর্বিকিউলেরিজের - 
chen feefes করিভে হয়। Ester ম্যান্ফ্রিডি সাহেব এই ক্ষত 


* “Maladies dea yeux,” per L. A. Desmerres, tom. 3, p. 369, 
1 Ophthalmic Review, vol. it. p. 418, 


ক 
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স্বানের ae একটী স্পেকিউলম্‌ প্রবেপিভ করিতে বলেন । এফং সম 
খলি মধ্য হইতে সমুদয় রক্ত ও কেদ পরিষ্কৃত করিয়া ফেলিতে eqs wees 
উক্ত স্থানে কোঁঃাইড্‌ অবংয়্যান্টিমনী লেপিত করা বিধেয়? এক্ষণে একখও 
we fre এই গহ্বর মধ্যে সন্গিবেশিত কবিষ্কা, তছুপরি পোল্টিল্‌ সংলগ্ন 
করিতে হয়। এইরূপ করিবার তাৎপর্য এই যে, ইহাতে থলি বিনষ্ট ও 
বিচাত হইয়া যায় 3 এবং তাহা না হইলে, এই রোগ, নির্দোষে ও চির- 
কালের নিষিত্ত নিরাময় হ্যনা। অশ্রথলি এই রূপে farts হইলেও 
কখন২ একটা খাত অশ্রপ্রণালীকে নাসীপ্রণালীর সহিত সংযুক্ত করিয়া! রাখে | 

ম্যান্চেষ্টাব নগবীয় মিষ্টাব উইগুসোর সাহেবের মতে অশ্রথণিকে উল্লি- 
খিভ art অনাবুত কবতঃ, Tara একখণও্ড শু লিপ্ট, ছই দিবস ate 
সন্সিবিষ্ট বাখা অপেক্ষাকৃত শ্রেষঃ Batt: তৎপবে উহ্থাকে অপনীত ও 
থলিব প্রাচীরচষকে উত্তমূপে fees shart তাগর্ড মধ্যে ক্লোরাইড wy 
জিন্ক পেষ্ট ne fb অনববতঃ ot দিবস কাল পর্যান্ত অবস্থিত রাখিতে 
হয়। পরিশেষে লিণ্টকে afore কবিষা, তথায় আর্রবস্ত সংলগ্ন করাই 
সন্বাবস্থা। কিছু দিনেৰ মধোই থলি বিগলিত cea ঘায়, এবং woe 
পুর্ণ হইয়া আবোগ্য লাভ কবে। 

৩1 পবিশেষে, অশ্রথলির নালী উপশমার্থে অশ্রগ্রস্থি fasts করিয়া, 
PARI জে. জেড লরেন্দ,সাহেৰ সম্পূর্ণ FSA হইয়াছেন ।*(১০ পৃষ্ঠা দেখ) 
we - গাশ্রুথন্গির RISA প্রদাহ (Chronic Inflamation of 
the Lachrymal sac ) | অশ্রথলিব পুবাভন প্রদাহ সচরাচর 
ঘটিয়া থাকে । সচবাচব অন্তবাববক কিলীতে ( Lining membrane) 
নাতি gaa প্রদাহ উপস্থিত হইয়া উহা আবিদ্তি হয়। কিন্তু owls 
উত্তেজন! ক্যাঁনালিকিউলস্‌ এব" নাসা প্রণালী ote বিসর্পিতি হইয়া, তা 
দিগকে Wes wars করে, এবং cam পূর্ণ RE খলি কিক" 
. পরিমাণে আক্ষতপরিসর হইয়া, পড়ে; এই সকল অবস্থায় থলির উপর 

পীড়ন করিলে, সচরাচর পংটা হইতে এক প্রকার শ্বেতবর্ণ ও অগ্ুলা- 
a হতরলপদ্ধার্থ Gere হয় 1 অশ্রু স্বাভাবিক প্রণালী দিয়া প্রবাহিত হইতে 


০ ৯৯০৯০০৮০252 
* Ophthalmic Review, vol, iii, pr 138. 
* 
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খিউকোছিজ্‌। ete 


পারে at; উহা oer নাসাপাক্গ দেশে সঞ্চিত হইয়া, গণুদেশ fire 
প্রযাছিত হওতঃ কোগীকে সর্বদা সম্পূর্ণ বিরক্ত করে। খলির প্রদেশে কোন 
প্রকার TT MAYS হয় না, তবে উক্ত স্থান মধ্যে২ কওুয়িত হইয়া, কিঞ্চিৎ 
et প্রদান করিয়া থাকে । * 
ater পুরাতন প্রদাহ বৃদ্ধি বা হাস না হইয়], কতিপয় মাস tere 
সমভাবে স্থায়ী থাকিছে পারে। কিন্তু কোন সময়ে ইহাতে আবার প্রবল প্রদ্দা 
সমূপস্থিত হইয়া একটা স্ফোটক feu নালী উৎপাদিত oe অতএব বত hy 
পীড়া উপশমিত হইয়া যায়, তদ্ধিষয়ে যত্ববান হওয়া অতীব প্রয়োজনীক্' 
চিকিশুসা ।___-যত শীঘ্র পারা যায় পংটম্‌ এবং ক্যানালিকিউলস্‌ 
চি্িয়! দিয়া, থলিকে উন্মুক্ত কৰা এবং নেজাল্‌ ডু মধ্যে RIA চালিত করা 
পরামর্শ সিদ্ধ । পরে বত দিল পর্যন্ত এই ক্ষত শু হইয়া না যায়, ততদিন পর্য্যন্ত 
থলিকে চিরোনুক্ত রাখিবার নিমিত্ত, উক্ত বিভাজিত স্থানের প্রাস্তদ্বয় পরস্পর 
অস্তরিত রাখা উচিত । এবং নাসারন্ধেব সহিত সংযোগ রাখিবার জন্য core 
প্রবেশ করানও ais হয়। তৎপবে থলিকে ayy করিবার fire 
‘atte তিন few চারিবাব কবিয়া, cart স্বীয় অঙ্গুলি দ্বারা নাসাপাঙ্গ দেশে 
পীড়ন করিবেন। এইরূপ হইলে, থলি ক্রমশঃ HESS হইয়া! জাইসে ১ এবং 
স্লৈস্মিকবিল্লীতে স্বাস্থাপ্রদ কার্ধ্যাদি আবি ত হইয়া পীড়া উপশমিত হয়। অন্কুলি 
wial পীড়ন করিবার পরে, যদি ছুই cals ফ্যালম্‌ ও ডই cals সল্ফেট্‌ eB. 
fies এক আউন্দ জলে মিশ্রিত কবিয়া, উক্ত থলিতে গ্রিচ্কারী . দেওয়া 
যায়, তবে পীড়া আরো Pe 'আরোগা হইতে পাঁরে। এষ্ট কার্যে এনেল্‌ 
সাহেবের পিচ্কারী ( Anel’s syringe ) বাবহার কবা উচিত 1 প্রাদাহিক 
সমুদয় লক্ষণ অপনীত হইলেও Wits দিন পর্ধ্যস্ত ater Cay ব্যবহার করা 
সর্ষতোভাবে উচিত! 
সমিউকোসিল্‌ € Mucocele ) | এই জ্োগে জখলিতে Baty 
স্বাভাবিক শ্রাবিত corm সঞ্চিত হয়, নাসাপ্রণালী প্রায় সর্বদা we tee ree 
অনেফাসেকু স্থলে ক্যানালিকিউলা বা অশ্রুপ্রপালীসমূহ অল্প বং অধিক he 
যাণে অবক্ষন্ধ থাকে ইহাতে চক্ষু অপূর্ণ হইয়া পে, এবং খছি wee 
হওয়ায়, নাসীপাক্গ দেশে atl ee Peary উদিত হইয়! থাকে । Feeley 





yer afeuy 
হইতে কপৌতিডিস্বের anit, এই টিউমায়ের আকার নানাবিধ হইয়া থাকে? 
রোগী উক্ত অংশে প্রারই যাতনাভোগ করে না, এবং খলির ote ্রদ্নাহিক্ক 
হয় না। রোগের প্রথমাবস্থার থলিমধ্যে গতি অনুভুত হইতে পারে * 
কিন্তু থলি যৃতই পূর্ণ ও আত্মামযুক্ত হইতে থাকুক, ততই কঠিনতভর বলি 
অনুসৃত হয়। এই সময়ে উহাকে সৌত্রিক উৎপত্তি ( Fibrous growth ) 
বলয় ভ্রম হইতে পারে। ক্যানালিকিউলস্‌ এবং নাসাপ্রণালী অল্প বা 
অধিক পরিমাণে রুদ্ধ থাকায়, পংটা দিয়া মিউকোসিলেব অন্তর্বর্তী সমুদক্ষ 
sentra, পদার্থ fiers কবিবাব নিমিত্ত, মিউকোসিলের উপর বিলক্ষপ 
পীড়ন করিতে হয়। 

চিকিতস11-_ক্যানীলিকিউলসেব অভ্যন্তব দিয়! থলিকে উত্তষ 
রূপে উন্মুক্ত করতঃ, পূর্ব বর্ণিত মতে নাসাপ্রণালীব BSS] অবকোধকে 
প্রসারিত করিতে হয । আব ইহা স্মবণ বাখা উচিত্ত যে, মিউকোসিল্‌ হইলে 
আনেকানেক স্থলে থলিব SE ও ay: উভয় মুখই রুদ্ধ হইযা আসে ; Wate 
এই সকল অববোধ অপনীত হইলে, আমবা নাসা! মধ্যে BAe গমনাগমনের 
প্রণালী পুনঃস্থাপিত করিবার ও পীড়া সম্পূর্ণ উপশমিত হইবাৰ প্রত্যাশা 
করিতে পারি i. 

গলির পলিপাই এবং কনক্রিসন্স (Polypi and Concretions 

jp the Sac) ।-_খলীৰ অস্তবাবৰক বিল্লী হইতে একটী পলিপস্‌ Bony 
RUE aA, এরূপও জানা গিয়াছে। চূর্ণ sea সংহতিও ( Calcareous 
concretions) তথায় APTS হুইন্না নাসিকাতে Bap গমনের বাধা 
প্রদান করিতে পারে। যাহাহউক এই অবস্থানে গলিগন্‌ আবিউতি হওয়া? 
অতি বিরল। উহার লক্ষণ সকল মিউকোসিলের লক্ষণ সকলেব ন্যায় ১ শ্পর্শ 
করিলে উহা! অপেক্ষাকৃত অন্ন স্থিতিস্থাপক বোধ হয়, সুতরাং পুয়ের গভি 
SASS হয় না PAF বিষয়ে কোন রূপ ACHE উপস্থিত হইলে, Se wie 
অধ্যে একটা Frey বিদ্ধ করিলে, উহার প্রকৃতি নিশ্চিত রূপে অবগত হওয়া 
WRT পারে । 

at অবরোধ চূর্ণকন্কর-পদার্থঅন্িত হইলে, খলি" মধ্যে একটা খাত 
বিশিষ্ট cette প্রবেশিত করিয়া তাহার:প্রকৃতি জনায়াসেই নির্ণর কয়া যাইতে 


নাসাপ্রধালীর ecats 1 ১৮১ 


পারে । উদ্ধ স্থানে অথবা ক্যানালিকি উলস্‌ মধ্যে afew চূর্ণ wea পদার্থ 
"পাব স্পর্শে অন্য কোন কুশীবস্থা বলিয়া কখনই ভ্রম হইতে পারে না। 

এইরূপ wm থলি এবং ক্যানালিকিউলস্‌ বিভাজিত করিস, Say 
হইতে চূর্ণ een পদার্থ অপনয়ন করা উচিন্ত। পলিপস্‌ চিকিৎসা! Fis 
হইলেও এইকপ প্রক্রির! করিতে হয়। কিন্ত ঈদৃশ স্থলে থল্তির আবরক 
fats feafos করিরা, wets omy হইতে Be পলিপস্কে বৃদ্ধ 
সহিত নিষ্ধাশিত করা আবশ্যক। তাহা না করিলে, উহা নিশ্চয়ই পুনরাবিতু তি 
হুইয়া থাকে । 

নালাপ্রণাঁলীর অবরোধ ( Obstruction of the Nasal Duct) | 

নাঁসপ্রণালী কখন২ আংশিক বা সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইয়া থাকে । সচরাচর অস্ত- 
রাবরক ঝিল্লীর পুবাতন প্রদাহ ও স্থুলত। প্রযুক্তই এই অবরোধ ঘটিয়া থাকে । 
কিন্ত পেবি্টাইটিস্‌ রোগ হইলে 'অথবা যে সকল অস্িত্বারা অশ্রগ্রণালীর 
প্রাচীর নির্মিত, তাহাতে রোগ হইলেও উহা! ঘটিতে পারে । 

লক্ষণ 1-__প্রণালীর অবরোধে সেই পার্থ নাসীরন্ধের নীরসতা, 
অশ্রস্থলির অবস্থান স্থলে যন্ত্রনা বিহীন স্থিতিস্থাপক স্বন্ন স্কীতি, এবং চক্ষু 
হইতে নিরস্ত্র অশ্ররবিগলনই এই বোৌগেব লক্ষণ। থলি যে প্রদেশ ব্যাপ্ত 
হইয়া অবস্থান কবে, তদুপরি পীডন কৰিলে, উক্ত অবরোধ নাসাপ্রণালী 
few পংটা ও থলি এহদুভয়ের মধ্যস্থলে ঘটিযাছে তাহ! নির্ণয় করিতে 
পারা যায় ধদি,পংটা ও থলিব মধ্যবন্তা স্থল অবরুদ্ধ হয,,তবে পংটা 
হুইতে কোন শ্লৈশ্সিক-ক্লেদ-পদার্থ অর্থাৎ মিউকো-পিউরিউ-লেন্ট, ফুইড, 
Send হয় না । কিন্ত নাসাপ্রণালী অবরুদ্ধ হইলে, উল্লিখিত সমুদয় লক্ষণ 
সত্বেও থলি মৃধ্যে অশ্রু প্রবেশ করিতে থাকে ঃ এবং তহৃপরি Tht কৰিলে, 
পংটা হইতে এক বিন্দুজল বহির্গত হইয়া পড়ে । আংশিক Benq বা 
সন্কোল স্থলে, উক্ত অশ্রুর কিয়দংশ নাসিকা মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে। ' 

- Sieg] ।-__নাদা গ্রণালীর ছ্রিক্চরের বা সক্কোচনের চিকিৎস। 
ইতিপূর্বে WAS হইয়াছে । এই চিকিৎসায় ক্যানালিকিউলদ্‌কে বিভাব্ষিত 
করিয়া, অক্রথলি ও অবরুদ্ধ প্রণালীর ষখা দিঘ/এনানাবিধ আকায়ের প্রো, 
প্রবেশিত করত, ক্রুশ: Be প্রণালীকে, প্রসারিত করিতে হয়। প্রতি 
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সপ্তাহে এক বা ছইবার প্রোব, প্রবেশিত কর! উচিত; এবং প্রপালী গ্রলাঁ- 
fas হইতে যে কাল ব্যয় হয়, তাহাতে capt ও চিকিৎমক উভয়েরই bass 
অবলম্বন কবা SHS! নি 
অস্থি হইতে অবরোধ ঘটিলে, প্রাব, প্রবেশনে রোগাপশম্মিত হয় নাও 
'মিউকস্‌ মেস্থেণের স্থলতা হইতে যত সংখ্যক অররোধ ঘটে ভাহীর afew 
তুলনা করিলে ইহার সংখ্যা অতি বিরল। এস্থলে অশ্রথলি বিনাশিত কয়া, 
"art কোনং স্থলে তৃত্রগ্রস্থিকে নিষ্কাশিত করা আবশ্যক হইয়া থাকে Crete 
ম্যাকৃনীমারা এ প্রকার বোগেব জন্য aH RET কখন SHA নাই। 
নাসাপাক্ত প্রদাহ (Inflammation of the Internal Angle 
of the eye )|——a2 স্থানে ক্ফোটক উৎপন্ন হইলে, উহা aay 
থলিকেও পীড়িত করিয়াছে বলিষা aq হইতে পারে পারে *। কারণ 
আমবা! দেখিতে পাই যে, এই অবস্থানে CHES উৎপন্ন ও বিদীর্ণ হয, অথচ 
অশ্রযন্ত্রকে পীভিত কৰে না । এইবপ স্থল সকলে অশ্রথলিতে পীড়ার কোন 
গুকার পুর্বলক্ষণ একাশমান না হইয়া স্ফোটকের উদয় দেখিতে পাওয়! 
যায়। সহসা প্রদাহ উপস্থিত হয়, এবং তৎসঙ্গে২ সচবাচর বিশেষতঃ তৎ- 
সময়ে রোগী শাীরিক দুর্বল থাকিলে ইরিসিপিলাস্‌ নামক প্রদাহ আবিভূ্ত 
BUH থাকে। অক্ষিপুট সমধিক Aw হইয়া উঠে এবং অশ্রা-থলিব উপরি- 
স্থিত ্ফোটকের পীডনে অশ্রু নিঃসবণাবস্থাও প্রকাশমান থাকিতে পারে। 
কতিপয় figs অতীত হইলে, পৃত্সাৎপত্তি হইয়া স্ফোটকের 'মুখ্টুদিত হয় ? 
এবং তাহা হইতে কিঞ্»পুঁ নির্গত হইযা পড়িলে, ere দিবসের মধ্যেই 
পীড়ার সমুয় SRS অপনীত হইয়া যাঁয়। 
চিকিৎস। 1 রোগে প্রথমাবস্তায় থলির উপরিস্থ ort Ba নাই- 
€ট্‌ we সিল্ভার সলিউশন্‌ চিত্রিত করিয়া গলিতে হয়। Serta, বঙ্গি 
পুয়োৎপত্তি stat পড়ে তবে ক্ফোটক বিদীর্ঘ করিয় যতদিন পর্যাস্ত না yeas. 
ifs স্থগিভ-কুয়। ততদিন পর্ধ্যস্ত উহাতে পোল্টিস্‌ সংলগ্ন কর্‌! ferry ক্ষত 
OF হইয়া! BOTH ছিনের মধ্যেই Se অংশ প্রকৃত অবস্থার পরি হয়। 





* Lawgence “on (55557 of the eye” p. 607. 


afacetat বা সঈগিনেত্র | sve 


series eae (Difficient Secretion of Tears )1- পুঙ্ধে 
Sou পৃষ্ঠায়, অশ্রগ্রস্থির যে যে ব্যাধি হয় তাহাদের নামোল্লেখ করা গিয়াছে, 
কিন্তু seat sere কোন প্রবমর কাবণ ব্যন্তীতও অশ্রু নিঃসরণে 
স্থগিত হয়, এপ সচবাচব cre গিয়া থাকে । কিছুকাল বিগত হইপ, 
ডাক্তার জ্যাক্নামারা সাহেব এইরূপ একটা স্ত্রীলোককে চিকিৎসা করিয়া 
ছিলেন! এই শ্রীলোকের চক্ষু হইতে কখন এক মৃছর্তের faferew 
অশ্রু বিগলিত হয় নাই। orate হইতে অশ্রু নিঃস্থত না হওয়ায়, 
সেক্রন্দন করিতে সম্পূর্ণ অপাবগ ছিল। কিন্ত asf কোনং স্থলে, 
যেন্ধপ ERT নীরসতা ও অন্যান্য অস্থবিধা ঘটিতে দেখ! গিয়া থাকে, 
এই রোগী war কোন অসুবিধা কিঞ্ছিন্মাত্র ভোগ কবে নাই । খশবপ স্থলে 
অশ্রুগ্রস্থিকে পুনর্বাৰ eats বত কবিতে ata যায় না, কিন্তু প্রত্যহ 
তিন কিবা চাবি বাঁ কবিষা ক্ষীণবল সলিউশন্‌ we পোটাস্‌ চক্ষৃতে প্রদান 
করিলে, চক্ষুর নীবসতা জনিত লক্ষণ সকল অনাবাসেই অপনীত হইতে 
পারে। যেরূপ তেজেব দ্রব্য আবশ্তক তাহা এক ওন্স জলে ছুই বা চারি 
ফোটা লাইকব্‌ পো্টাসি মিশ্রিত কবিলে ches হয। 

ইপিফোর] (Epiphora) অর্থাৎ সজলনেত্র ।-_-চক্ষুতে অশ্রু 
অভাব হইলে যেং অবস্থা অভ্াদিভ হয, এবস্বিধ স্থলে তৎসমুদয়েব বিপরীত 
অবস্থা প্রকাশমান হয় । ইহাতে অশ্র এত অপবিমিত রূপে নিঃস্যত AA, 
তাহা wi fen "বহির্গত হইতে অবসব না পাইয়া, attra সঞ্চিত 
wa; এবং পরিশেষে গগুদেশ fer দবদব ধাবান্ব প্রবাহিত হইতে থাকে! 
অশ্রপথ সকল কোনবূপ দূষিত হয় না, কেবল washes অপরিষিতি 
অশ্রু উৎপত্তি হইযা থাকে। 

কর্ণিয়াব উপবিভাগে কোন বাহ পদার্থ পতিত হইলে, চক্ষু তৎসম 
ক্ষণকালের নিমিত্ত সজল হইবা থাকে । উদরে কৃমি অথবা woetenhy 
স্বনিত * “আন্তান্য স্থানেৰ উত্ত্েজনায়ও চক্ষুব এবখিধ ক্ষণিক est 
দৃষ্টিগোচর হ git; Zest সাধাবণতঃ এই মকল উত্তেক কারণেই . 
মনোযোগ দেওয়া অত্যাবস্তক ; কাবণ এই rem কারণ তিরোহিত হইলে 
ধা শ্রুপ্র্থি ets tetas অবস্থার ন্যায় কাধ্য করিতে aes fee 

হ৪ 
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কাগোলদেশে ব্রিার সংলম ae, এবং wets স্থানিক Say ব্যবহাঁর 
করিলে, কোন প্রকার উপকার act না । 
এই বোগ we লা! হইয়া EES দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, way 
afecs নিষ্ধাশিত করাই স্চায় সঙ্গত। কারণ এক পক্ষে সজলত! কষ্টের 
বিষয়; 'অশ্ুঃগ্রছ্থিকে নিষ্কাশিত করিলে, অন্য কোন প্রকার কষ্টোৎপত্ি 
Ra, কেবল vy নিমজ্জিত কবিলে cea কষ্ট হইয়া থাকে তাহাই মাত্র । 
এই জ্ত সপ্তাহ Foul WHE মধ্যে আবোগ্য হইয়া যায় এবং মনোদ্বেগেকর 
(Emotional)ceja কারণ না ঘটিলে, রোগী এই গ্রন্থি বিনাশের বিষয় কিঞ্রি- 
MHS অনুধাবন করিতে পারে a যাহ! হউক অশ্র সতত উত্প্লাবিত হুইয়। 
পতিত হয়! অপেক্ষা, উহাব অভাব হওয়া অনেকাংশে উত্তম | এইরূপ হইলে 
BS একেবাবে নীরস হইযা যায না | কারণ efits অশ্রুগ্রন্থি fags 
হুম বটে, কিন্ত কন্জংটাইভাব নিয়স্থ গ্রন্থি হইতে রস faves হইয়! Cafe 
ন্ি্লীকে আর্ত রাখে + Toate অশ্র্রস্থি হইতে অশ্রু আগমনের আব প্রয়ো- 
জন হয় না। 
জ্যাক্রিম্যাল্‌পিষ্টল্‌ বা ড্যাক্রিয়পৃল (Dacryops) i সকল 
fre ক্ষুদ্র অর্বদের ন্যায় অঙ্গিপুটেব BE ও বহিংপাঙ্গদিকে আবিূতি etn 
খশ্চান্দিকে অ্ষিকোটরের ধারেব নিয়ে অশ্রগ্রস্থিব অভিমুখে বিস্তৃত হয়। 
“afy অক্ষিপুউকে ভ্রদেশোৌপবি আকর্ষিত sai হয়, এবং অধঃ ও নাসিকার 
fare যুগপৎ পীড়ন SA যায়, তবে এক প্রকাব আযাম ধুক্ত স্থিতিস্থাপক 
ও গতি বিশিষ্ট ক্ষতি 'অক্ষিগোলক ও অক্ষিপুটেব অস্তব প্রদেশ মধ্যে অনুভ্ৃতু 
কইয়া! থাকে্* | অর্ব,দের আকাব যতই বর্ধিত হইতে থাঁকে, অক্ষিগোল- 
কের চলতার ব্যাঘাত হয়; এবং এমত কিঃ পরিশেষে এক্সঅপৃথ্যাল্যস্‌ a 
বৃহিঃক্ষেপণও ঘটিতে পাবে | রোগী aaa করিলে এই টিউমার্‌ সহস! Sto 
বয়) Bel এই রোগের বিশেষ লক্ষণ | 
হ্ল্ক সাহেব বলেন যে অক্ষিপুটে CHIPS উৎপন্ন হইলে, ৰা উহা 
wets প্রান্ত হইলে, যদি অমনোযোগ করিয়া তাহা উপশমিভ ঝর! নী যায়, 


“Mr. J. W. Hulke-on Dacryops Fistulosus. Oph. Hosp. Reports, 
vol, i. p. 286, 


wage fig লী । ১৮৭ 


তবে প্রবাঁনতঃ এক ব! Sor অস্রার্থনালী অবকদ্ধ eo এই «রোগের উৎপদ্ভি 
হয়। বহির্গত হইতে না পাওয়ার, অশ্রু অবকদ্ধ স্থানের পশ্চাতে স্চিত্ত 
হওতঃ প্রণালীকে প্রসারিত করিয়া রাখে । ‘ 
চিকিৎসা ।____-অক্ষিপুটের অস্তর প্রদেশ হইতে সিষ্ট মধ্যে একটা 

পথ প্রস্তুত করিয়। দিতে পারিলে, তাহা! creat সর্বতোঁভাবে বিধেয় | কারণ 
তাহা হইলে অশ্রু বিগপিত হইয়া অক্ষিগোলকের উপরিভাগে আসিতে পারে ৭ 
aft বাহাদেশ হইতে অক্ষিপুউচর্ষ্বের ভিতর দিয়া পথ প্রস্তুত হয়, তৃবে তাহাতে 
একটা ferry কষ্টপ্রদ নালী চিবকালের নিমিত্ত সমুদিত হইতে পানে । 

অশ্রগ্রন্থিব নাল (Fistule of the Lachrymal gland }i— 
অশ্রুগ্রস্থিতে স্ফোটক হইলে, বা Sai অপায় গ্রস্ত হইলে, পরিশেষে উহ্ান্তে 
একটা নালী উদিত হইতে পাঁবে। অশ্রগ্রস্থির অভিমুখে প্রধাবিত নালী 
tart উৎপন্ন হইয়া, Berhad oes স্থায়ী থাকিতে পাবে । Bei হইতে 
sects thes তবল পদার্থ সতত fares ও প্রবাহিত হইয়া আইসে $ 
এবং wag দিয়া অশ্রুগ্রস্থির অভিমুখে একটা প্রোব, প্রবেশিত হইতে পারে। 
এইকপ স্থানে SLT নালী হইয়াছে, STA WHS একটা cota প্রবিষ্ট করতঃ 
অক্ষিপুটকে উন্টাইয়1! কন্বংটাইভাব মধ্য দিয়া উক্ত প্রোব thw বিদারণ 
করিতে হয়। ইহাতে Ate কন্জংটাইভাষ অপর একটা নালী aE, অশ্রু 
স্বীয় নির্দিষ্ট স্থানে অর্থাৎ চক্ষতে প্রবাহিত হইয়। আসিতে পারে । তৎপরে 
অক্ষিপুটেব বহির্দেশস্থ নালী মুখদ্বাবে ফ্যাকৃচুষ্যাল্‌ কটারি (০৪1 cautery) 
অর্থাৎ উত্তপ্ত লৌহ প্রয়োগ কবিতে হয়। কাবণ তাহ! হইলে, উক্ত স্থানে 
যে প্রদাহ হইবে তাহাতে, কটারি স্বারা কিষদংশ স্থান বিছাত হইয়া 
পড়িলে, বাহ্‌ নালী ছার মুদিত হইয়া যায় 


ae অধ্যায়! 





DISEASES OF THE SCLEROTIC. 
স্কেরটিকের বোগ AYE | 

স্ষেরটিকের রক্তাধিকয ( ম৮2288014) (—— Bere, vw 
পৃষ্ঠায় চক্ষুব শীরীরতত্ব বর্ণন সময়ে বলা গিয়াছে যে, কন্জংটাইভা Fatale 
ata বা উপবিস্থ ও গভীর ছুইদল রক্তবহা-নাঁভী ata পধিপোষিত। সেই 
ছুই wa নাভী কর্ণিযাৰ পবিধিকে চক্রবৎ cata কবতঃ পবস্পর সংশ্লিষ্ট 
হইক্েছে | এবং তথা হইঠে আব কয়েকটী বক্তবহা নাড়ী নির্গত হইয়া, 
ceabacs বিদ্ধ করতঃ আইবিস্‌ এবং কোবইডেব বক্তবহা নাঁড়ী সমূহের 
সহিত সংমিলিত হইতেছে । এই শেষোকু সংশ্লিষ্ট বক্তবহা-নাভীদল স্কেরটিক্‌ 
জোন অব্‌ ভেসেল্ন বা আবথিটিক far ( Sclerotic zone of vessels 
or arthritic ring) নাম wits") ইহা কনজণ্ডাইভাব fas By বা বিধানে 
অবস্থিত | যখন চক্ষুর আভ্যন্তবিক নিম্মাণ সকলে বক্ত সঞ্চালনেৰ ব্যতিক্রম 
হর্‌ তখন satay বশতঃ আবপ্িটিক বি" সততঃ দৃষ্টিগোচব হাত্ডয়ায়, চক্ষুর 
অভ্যন্তবস্থ AHI নাঁড়ী AEA অবস্থা fares acy উপলব্ধি করা যায়। 
হস, প্রতিকৃতি দ্রষ্টব্য | যাহা হউক, কর্ণিবা আইবিস্‌ কিম্বা কোবইডের পীড়া 
বাতীত, আরক্তিম “ স্কেবটিক্‌ জোন্‌” অতি amb. দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
তরিমিত্ত স্কদি আমবা বিবেচনা কবি ci, “ম[বথিটিক্‌ far” স্েরটিকের 
রক্কাধিক্য বশত অন্যদিত হয়, তবে 'আমাদিগকে ইহ অবশ্যই স্বীকার 
করিতে হইবেক যে, এই শেষোক্ত সাংপ্রাপ্রিক অবস্থা অর্থাৎ আরিটিক 
রিংয়ের waa সমীপবন্তী অপবাঁপব নির্মাণের পরিবর্থন সহযোগ ব্যতীত 
উৎপন্ন হইতে, চিকিৎসা কার্য্যে অতি কদাচিৎ দৃষ্ট হইয়া! থাকে । 





* কর্ণিয়া এবং FORAGE এতদুয়ের মগ্যব্তী স্থানে, waa” 
carat ও aml অস্গুরীযলত দুষ্ট ERA থাকে, তাহাকে cals oe Tife- 
cam চিকিৎসক দ আরখ্টিক fie” “ce উল্লেখ জয্নেম। ACH উহ 
wate ty “৯10105 কিছ্বী বাত ai UIST (Rheumatic) গাছের লক্ষণ 
বলিয়। হিবেচিত্ত হইত | কিত, তাহা নহে, উহার Wye লেখিয়াও কোৰ 
প্রকার রেপ fade হষ্টাজ পারে at | 


ক 


ইপি cgeit ১৮ 
ফাহাছউক উক্ত বিষয়টী “অতীব প্রয়োজনীয়? ডাক্তার মাকনামারা 
ধাহেব স্বীয় অভিজ্ঞতান্থসারে we যে, স্কেরটিকের এই আবুক্তিম ate 
চক্রের লক্ষণ সকল বুঝিতে যেরূপ ভ্রম হয় ও উহাকে আমরা যেক্ষপ.অবহেল! 
ফরিয়! থাকি, চক্ষুর অপর ফোঁন পীড়ার লক্ষণ সকল তদ্রুপ ATE) CHT 
টাইটিস্‌ অর্থ(ৎ cease প্রদাহ, অথবা! কেবাটাইটিস্‌ বা sia প্রদাহ রোগাঁ- 
ate বলিয়া অনেক রোগী আমার নিকট সতত প্রেরিত a, কিন্ত তাহাদের 
Pets যথার্থ স্থান আইরিস্‌ অথবা cates | a. 
এইরূপ ছ্বিধাজনক সমুদয় Tete, চক্ষুতে য়াট্ট্রোপাইন্‌ প্রদান SM, 
কনীনিকায় তাহার ক্রিয়াদি উপেক্ষা wa fasts অভিলষণীয়। কারণ, 
তাহা হইলে Bel প্রায়ই দেখা যাইবে যে, আইরাইটিস্‌ (আইরিস্‌ প্রদাহ ) 
হইতে উৎপন্ন সাইনেকিয়! (Synechia) অর্থাৎ কর্ণিযা বা লেন্স-কোষের 
সহিত আইরিস্‌ সংযুক্ত হওযাঁয়, কনীনিকা বিষমরূপে প্রসারিত হইয়াছে ঠ 
স্থৃতরাং এইক'প হইলে, বোগনির্ণয়ের sia একেবারেই অপনীত্ হইল । 
আর যদি এবদ্িধ অবস্থা চক্ষুর অপর কোন পীড়া হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে, 
তাহা হইলেও য্যাট্রোপাইন্‌ ব্যবহারে কোন প্রকার হানি হইতে পারে না। 
উছাতে আইরিস্‌ এবং কোবইডেব সে অংশ বোগাক্রান্ত হইয়াছে, তাহাও 
জ্ঞাত হওয়া ay বিশেষতঃ এই ব্যাট্রোপাইন অক্ষিবোগপবীক্ষায় অনভ্যস্ত 
চিকিৎসকদ্বিগের যে কত প্রয়ৌজনীয বলিযা বোধ হয, তাছা বলা WT না। 
এপিক্কেরাইটিন্‌ (01150197019) এই রোগে আমরা কখন২ 
স্কেরটিকে সীমাবদ্ধ প্যারেন্কাইমেটস্‌ ( Parenchymatous) ফর্মেশন্স 
বানবোৎ্পন্ন পদার্থ দেখিতে পাই 1 এইরূপ আক্রান্ত হইলে, বিশেষতঃ ধুবতী- 
facta মধ্যে রোগীর অক্ষিগোলকের নাসিকার fare বা তদ্ধিপরীত দিকে 
ধৃ্-লোহিত a লোহিত-পীত বর্পের fee বীজ বা খোসা রহিত মটরের ন্যায় 
উন্নত স্থান দেখিতে পাওয়া যা । স্কেবটিকেব এই অগ্পোন্নত স্থানের উপরি বাঁ' 
Dele কন্জংটাইভা সচরাচব অল্প পবিমাণে কল্জংটিভাইটিস্‌ গোগাক্রান্ত 
হইয়া থাকে। অক্ষিগোলক পবিচাঁলনে কিঞ্চিৎ কষ্ট cate eas কিন্ত 
তছ্বাতিরেকে অন্য কোন যাতনা বা কেশ অন্থতবু হয় না । যাহাহউক কুমে- 
Bey গ্রস্ত রোগীরা পীড়িত চক্ষে অসহনীয় যাতনা EST করে যাহা 
মন্ত্রক OT ihe বিস্তৃত ers ইহার সহিত আলোকাসহিষ্কুতীও থাকে | 


১৯ afer: 


van 


tm Bae স্থান কঠিন হওয়ার, Ge cate হুর cae, স্বেরটিক হইতে একটা 
কুক are অর্কূদ উৎপরন হইতেছে । ইহাতে চক্ষুর অপরাপর আংশ সকল 
ary স্বাভাবিক সুস্থ অবস্থায় থাকিতেও পারে ? কিন্ত উত্ত পীড়িত স্থানে 


ras রক্তবহা নাড়ী দেখিতে পাওয়া] যায় 
এইরূপ অনেক স্থল Bee পীড়াজনিত বলিয়া অনুসন্ধান পাওয়া 


গিয়াছে । শরীরের অন্যান্য অলপ্রত্যঙ্গ AES এবদ্িধ অর্ধ,দের THT 
BI থাকে অতুত্প্রাদক fem জনিত ( Hypergenetic process ) ফ্কেরে- 
টিক হইতে Very উক্ত HE পিচ্ছিলাব্বদের (Gummy tumour) গতিও ঠিক 
তন্ধপ। NTS অবস্থায় ইহা লুপ্ত হইয়া গেলেও পুনরাবিভূ'ত হইতে পারে | 

এই রোগ ক্রমশঃ Trae বর্ধিত হয় এবং কখন২ অনেক মাস পর্যাস্তও 
স্থারী হইতে পারে । কিন্তু অবিবেচনা পূর্বক কষ্টিকাদি ব্যবহার না করিলে 
উহা স্বতাবতঃ আরোগ্য মুখেই ধাবিত হইযাঁ, পরিশেষে অদৃশা হইয়া যায় । 

চিকিৎসা! (প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা সমাবদ্ধ করিয়া! চক্ষুকে 
বিশ্রাম প্রদান করা উচিত। সাধারণত আইওডাইড্‌ বা ক্রোমাইভ্‌ অব্‌ পা 
fay, বাইক্লোবাইভ্‌. অব্‌ মার্করিব সহিত একত্র করিয়া সেবন করিলে, এবং 
তংসঙ্গে২ সংপথ্যাহাবী হইলে, এই সকল প্যারেন্কাইমেটস্‌ উৎপত্তি Aa 
হইয়া! যায়। পীড়িত স্বানে কোন প্রকার Say ব্যবহারের প্রয়োজন হয় ALI 
কিন্ত মিষ্টার সোয়েল att বিবেচনা করেন যে > গ্রেণ ক্লোরাইড অব্‌ জিংক 
এক্‌ ena লোশন্‌ ATS করিয়। পরে ক্র-ম১ বুদ্ধি করিয়া, ২ cai এক 
eR জলে লোশন্‌ Aes করিয়া ব্যবহার করা উপকার জনক। ডাক্তার 
ম্যাকৃনামারা বিবেচনা করেন বে ছুই গ্রেণ ফ্যাটুপিন্‌ এক Om জলের সহিত 
মিশ্রিত লোশন্‌, প্রতাহ একবার Ai ছুইবার করিবা ORCS ফৌটা২ প্রদান 
করিলে নিঃসন্দেহই অনেক সুবিধা ও উপকার হইতে পাঁরে বিশেষতঃ ORT 
ও মন্তক পার্থ বেদন। থাকিলে ইহা বিশেষ উপকাবক । 

স্কেরটিকের WS ( Ulceration )1--_মিষ্টার বোমান্‌ সাহেব 
এবস্বিধণ্একটা অত্যন্থত রোগ বর্ণনা করিয়াছেন । উহ “স্গেরটিকের ক্ষু 
ছুরপনে FS" | সম্প্রতি ডাক্তার ম্যাক্নামার! দাহেবও এতদ্রপ catia s 
একটি রোগীকে চিকিৎসা করিয়াছেন | রোগীর শারীরিক অবস্থা নিতান্ত 


* Bowman, “Parts conceined in Operations on the Eye,” Appendix, p. 102 
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am, কর্ণিরায় নিকটে পর্থ্যাক্রমে ছুই চক্ষুতেই ক্ষত হইয়াছে । দেখিস] 
cate হইল যে, স্কেরটিক হইতে aay পরিমিত স্থান ate দ্বার উঠান 
হইরাছে। দক্ষিণ oe উহা! গভীর act বিস্তৃত হওয়ায়, Seta CES 
wert বিদ্ধপ্রায় দৃষ্ট হইল। এবছিধ ছুরারোগা Arete রোগী were যথেই 
wan, আলোকাতিশব্য এবং অপরিমিত অশ্র-বিগলন ভোগ করিয়াছিল । 
স্ষের-কোরইডাইটিস্‌ য্্যান্টেরিয়র ( Sclero-Choroiditis 
Anterior ) { শবে এই বুঝিতে হইবেক Cy কোরইডের এৰং 
candy পর্দার (Tunic) কোন সীমাবন্ধ স্থানে পীড়া হইয়াছে । এই পীড়া! 
প্রদাহ জনিত হউক আর নাই হউক, অভ্যন্তরস্থ প্রতিচাপে( Intra ocular 
pressure) উক্ত পীড়িত স্থান পরম্পর সংলগ্ন, hes ও বিবর্ণ, এবং পরিশেষে 
উচ্চ হইয়া উঠে । যখন কর্ণিরা এবং চক্ষু ইকোয়েটর বা মধ্য রেখার মধ্যবর্তী 
স্কেরটিকের অংশ 'আত্রীস্ত হয়, তখন এ পীড়াকে আংশিক ( Partial ) 
স্কেরো-কোরইডাইটিস্‌ য্যান্টেরিযর কহে । আর যখন সমুদয় অক্ষিগোলকের 
পরিধি একেবারে আক্তান্ত হইয়া পড়ে, তখন উহাকে সম্পূর্ণ ( Complete ) 
স্কেরো-কোরইডাইটিস্‌ র্যান্টেরিয়ব শব্ষে অভিহিত করা যাষ। অন্িকাংশ 
স্থলে, কেবল দসিলিয়ারিবডি এবং সিলিযারি প্রোসেসেই উক্ত পীড়া সীমা- 
বন্ধ থাকে। অপিচ স্কেরটিক অতিশয় arse হইয়া পড়ে $ এবং SAAT 
wares গ্রন্িচাপ বলবৎ হওয়ায়, অক্ষিগোলকেব আরাম বর্ধিত হুইর! 
esate শিথিল হওয়াতে চক্ষুর TIT প্রদেশ এ উচ্চ হইয়া থাকিতে 
পারে যে waa) সন্থুথ প্রদেশ বহির্গত হইয়া আইসে। এইকপে চক্ষুর 
watts কোটর হইতে অল্প বা অধিক পরিমাণে বহিঃস্থত হইয়া, অঙ্গিপুট 
নিমীলনে প্রতিবন্ধকত। প্রদান করিয়া খাকে। সমধিক প্রসারিত সিলিয়ারি 
রক্তবহা-নাড়ী সকল Se বহিঃস্থৃত স্কেরটিকের উপরিভাগে ye হয়। এই 
বছিঃসরণের নাম স্কেরটিকের ট্্যাফিলোম! ( Staphyloma ) | 
faa লিখিত তিনটা কারণের কোন না কারণে স্কেবো-কোরইডাইটিস্‌ 
্যান্টেরিয়র রোগ উৎপন্ন হয়। ১ মতঃ,-_পীড়িত স্থানের রক্তবহা নাকী 
wa, সৌত্তিক By এবং স্বেধ্টিকের অপকষ্টভা ) ২ যতঃ--সিপিকাছি 
বডির crete etry উহার কিয়দংশ ধ্বংশ হইলে, এবন্বিধ স্থলে সমীপবতী 
স্কেরটক সাক্ষাৎভাষে কেবল প্রদাহের ফল ভোগ করিতে খাঁকে এমত 





রা 


ares কিন্তু দিলিরারি বডির পীড়াঃপ্রযুক্ত ery পক্টিগোঁরণের . লাঘব ee 
ee উহা নেক গারিডিজেনারেসন্‌ কা গৌপাপকর্ষের ফলভোগ করিতে থাকে 
যেখধাপকর্ষ জন্মে ও আত্যস্তরিক প্রতিচাপ বৃদ্ধি প্রায় ও ষ্্যাফিলোমার উৎপত্তি 
হর! ৩বত:-সিলিয়ারি বডি প্রদেশে কোন বিদারক আঘাত লার্গিলে, 
তৎফলেও স্কেরো-কোরইডাইটিস্‌ রোগ জন্মিতে পাবে । 

১। শ্যে সকল স্থল প্রথমোক্ত-কাবণে উৎপন্ন হর, তথায় eas কোন 
পরিদৃত্তমান লক্ষণ অভ্যুদিত হয় না, যাহাতে পীড়াৰ আগমন Ayal গতি 
স্পষ্ট অবগত হওযা Wa) ক্রমশঃ Canfas পবিবর্তন ঘটিতে থাকে; এবং 
বোধ হয়, উক্ত স্থানের কোবইড্‌ HVAT বক্তবহা নাভীগুলি পীড়িত হইয়াই 
এই পরিবর্তন আনস্ভ হইতে থাকে, ও সেই ace. তদবীন Be সকলে 
শ্রবলবপে ফ্যাটি ডিজেনাবেসন্‌ বা মেদাপকর্ষ জন্মিতে থাকে । বর্ণকোষ সকল 
adie এই সমস্ত farts সংযোগছুত ও অন্তহিত হইতে থাকে । কারণ বোঁধ 
OI, PACHA সকলেব এনত কোন ক্ষমতা আছে, যাহাতে তথায় উক্ত পরি- 
TEA সংঘটত হইতে পাব না; স্বতবাং Sata একাকী অপংশ্লিষ্টভাবে 
স্কেরটিকে সংযুক্ত হইয়া রহে। 

ARE বল! গিযাছে যে, কেবল কোবইডের বক্তবহা নাড়ী সমূহ দ্বারাই 
CRAs পুষ্টি প্রাপ্ত হইযা খাকে + Wate যখন এ সকল পরিবর্তন ফিলির়াতি 
বডি প্রদেশে প্রাবগ্য প্রাপ্ত হইতে থাকে, তখন তদংশাববক CHADS উপযুক্ত 
পুষ্টিদ পদার্থ প্রাপ্ত না হওয়ায়,স্বাভাবিক সুস্থাবস্থায় স্থায়ী থাকিতে পারে না । 

২০ শ, প্রতিকৃতি । ক্রমশঃ ঘেদাপকর্ষ জন্মিতে থাকে ; এবং তদাং- 

শিক স্বেবটিক. আর অধিক কাল অত্যন্তর প্রতি- 
চাপেব প্রতিবাধক হইতে না পাবিয়া ক্রমশঃ 
তাহার বশশ্বদ হইযা, বহিবাভিমুখে স্ফীত হওতঃ 
সিলিয়ারি বডি প্রদেশে উন্নতাকার (২০শ, প্রতি 
কৃতি) হইয়া! উঠে। অপকর্ষ পরিবর্তনের লীমা 
অনুসারে এই উন্নত স্থানের আকারের তারতম্য হইয়া থাকে। oe 

tact উৎপন্ন ছ্বেটিকের ই্র্যাফিলোমা দেখিতে গাঢ়-নীলাভ। .৪ 

প্রায়ই seat কারণ ন্লিলিয়ারি বডির বর্ণকোষ সকল উহার অত্যস্তর 
77 ৯৮885050556 des You,” par M, Weeker, vol. i. p. 548. 


cmmatt ces ব্টাফিলোমা | yao" 


গ্ঁদেশে দৃঢ় meme ests, তাহাদের বর্ণ পাতল! স্কেবটিকের অত্যন্তব 
দিয়া অনায়াসেই দেখিতে পাওয়। যায । এইবপ el সচরাচর মৃদছ্ব গতিতে 
বর্ধিত হয়, এবং পরিশেষে cathe জীবিতাবস্থাধ কোন সময়ে Bui হশ্ত 
হইতেও পাঁরে। কিন্তু সমীপবর্ী নিশ্মাণ উত্তেজিত ও তথায় রক্তাধিক্য 
হইলে, যে অংশ KA বৌগ প্রবণ হইবাছিল, তাহা অধিকতর মন্দাবস্থাকস 
পরিবর্তিত হয়; এবং অধিকাংশ সিলিয়াবি বডি ও তদাৰবক crabs উক্ত 
অস্বাভাবিক ক্রিয়ায় আক্রান্ত হইতে পাঁবে। এইবপ স্থলে ভিটিয়স্‌ ও লেন্সেব 
পরিপোঁধণেরও অনেক হানি হইযা থাকে » ভিটিযম্‌ তবল ও ফুকিউলেপ্ট a 
বুদ্বুদাকাব (Flocculent) হম, এবং লেন্স, অল্প বা অধিক পরিম' "স্বচ্ছ 
হইয়া সুস্পষ্ট দৃষ্টিব অনেক ব্যাথা SAT | এই বোগেব অপেক্ষা্য ১ ৬ভ্তম 
অবস্থায় যাহা! ডিজেনাবেটিভ্‌বা অপকর্ষক স্কেবকোবইডাইটিস্‌ খ্যান্টেরিয়র 
রোগ শবে নির্দিষ্ট হইতে পাবে, তাহাতে HRS ফোন গুঢ হানি জন্মেনা & " 

২। সিলিষাবি বডিতে প্রদাহ হইয়া যে স্কেরকোরইডাইটিস্‌ বোগ 
উৎপন্ন হয়, তাহাও পবিশেষে পূর্বন্প সংপ্রাপ্তিক পবিবর্তনে পবিব্তিত 
হুইয়া পডে $ এবং পুর্কোদাহৃত স্থলেব ন্যায় ষ্ট্টাফিলোমাষ পবিণত্ হয় । 
যাহাহউক বোগাবস্তাবস্থাব আইবিডো-কোবইডাইটিস্‌ বোঁগেব প্রাথমিক 
লক্ষণ সকল উদ্দিহ হইয়া থাকে; চক্ষু অভ্যন্তবস্থ ntfs ২.২ ,লনের 
ব্যতিক্রম বখতঃ বর্গ পুর্ণ Cras জোন, প্রকাশ পাৰ; চক্ষুতে বেদন! 
থাকে, প্রদাহি5 সিলিয়াবি বডিব উপব পীড়ন কবিলে এই বেদনার বৃদ্ধি, 
এবং অলোক অসহ্য বোধ হঘ। ভিটিয়স অস্বচ্ছ হওষায় দৃষ্টি আবিল 
হয়) এবং অক্ষিগোলকের আয়াম বৃদ্ধি স্পষ্ট জানিতে পাওয়া যায়। এই 
সকল লক্ষণ সচরাচর নাতি প্রবল ভাবে আবিহত হইতে থাকে » কিন্তু উক্ত 
অংশেই ইফিউসন্‌ বা প্রদাহ জনিভ বসাদি আব হওষায় কোরংও CAT 
চিক হইতে বিশ্বিষ্ট হইতে পারে, অথবা প্রদাহ সময়ে কৌবইডডেব veal 
নাড়ী সকলে যে হানি হইযাছিল, wera স্কেবটিকে অপকষক পরিবর্তন 
সকল সচরাচব সত্থর প্রবল হইতে থাকে; এবং যে সকল স্থল প্রদাহ AGS 
নছে, তম্িষষ্ধে যেকপ A উল্লিখিত হইয়াছে, wa ক্কেরটিক ক্রমশঃ 
“eran প্রতিচাপ-পাঁওয়ার, তথায় ই্্যাফিলোমা উৎপাদিত হয়। cee 

Re 


১৯৪. aay 
rex এই Ses অত্যন্ত বৃহদাকার হইতে citer, ane কি শেষে 
Sq অক্গিপুটদ্বয়ের wea মধ্য দিয় বহির্শত eos: অক্ষিপুটের গতি 
অথবা চক্ষু মুদিত করণে সম্পূর্ণ বাধা প্রদান করিয়া! থাকে | এবন্িধ স্থলে 
রেটিনা ARTS হইতে পারে ১ এবং চক্ষু সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইবার বিলঙক্ষণ 
সম্ভাবনা থাকে । অন্য পক্ষে, ষ্র্যাফিলোমা রূহদাকার al হইলে এবং 
যথেষ্ট পরিমাণে স্বস্থ কোর্ইভ অবশিষ্ট থাকিয়া ভিত্রিয়স্‌ এবং cos পুষ্টি 
প্রদান করিলে, রোগী কিছুদিনে নিমিত্ত Senay দেখিতে পাঁয় বটে, 
কিন্ত এইকপ অনেকানেক স্থলে কৌন al কোন সময়ে রোগ গুরুতর হইয়া 
চক্ষু বিনষ্ট eat ate 
৩। কোন আঘাত লাগিয়। সিলিষারি প্রদেশের উপরিস্থ canbe 
ভিন্ন হইলে, ভিন্ন sta মধ্যদিয়া কিয়দংশ সিলিয়াবি বডি afea fe (Hernia) 
‘etal আসিতে পাবে; এবং সত্বর বোগের চিকিৎসা না কৰিলে, অত্যস্তব 
প্রৃতিষ্ঠাপে ক্ষতের ধারে কেবল নিবাশ্রয়ভাবে থাকে এমন নহে, way দিযা 
সিলিয়ারি প্রবর্ধনের অধিকাংশ বহিঃস্ত হইয়া আইসে। কালক্রমে এই 
বহিঃস্কত অংশ সুত্রষয় By দ্বারা আবৃত হইয়। ্ট্যাফিলোমার উৎপত্তি sez | 
আহত স্থানের অবস্থান্ুসারে এই ্ট্যাফিলোমার wach সিলিয়ারি বডির 
আবশিষ্টাংশ অথবা কোরইডের eta আবৃত হয়। অপিচ এই aferrs 
স্থান উত্তেজিত ও টানযুক্ত হইয়া নাতিপ্রবল প্রদ্াহযুক্ত হয়) এবং পুর্বে 
অন্যান্য স্থলে যেন্ধপ উক্ত হইয়াছে, তদ্রপ ক্রমবর্ধিত অপকর্ষক পরিবর্তন 
সকণ ক্রমশঃ আনয়ন করে। tart স্কেণটিকের অধিকাংশ পীড়িত হই 
বৃহৎ ষ্্যাফিলোমার উৎপভি হইয়! থাকে! 
ছুর্ভাগ্য ক্রমে AEH স্থলে কেবল এক চক্ষৃতেই অপকারাদি avers থাঁকে 
পরম নহে) পীড়িত চক্ষু হইতে সুস্থ চক্ষৃতেও উত্তেজনা সমানীত হয় এবং 
উত্তেনার কারণ অপনীত না হইলে, পীড়িত র্যক্তির দৃষ্টি একেবারেই বিলুখ 
হইতে পারে । 
যেকোন কারণে স্থেরটিকের ষ্্যাফিলোম! উৎপর হউক না কেন, Bel 
. দেখা যাইতেছে যে, TEAS অংশ বৃহদায়তন অর্থাৎ চক্ষুর সমুদয় eT 
অধিকাংশ পরিধিব্যাপক হইলে, অক্ষিগোলকাত্যত্তরে দূরব্যাপী পরিবর্তন 
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নকল খটকা থাকে ) এবং এই fee আমরা eaten স্থলে আইরিসেক 
বর্ণব্যত্যয়, লেন্সের আবিলতা ও কিয়ৎ বা অধিক দূরে স্থানচ্যুতি, ভিটিয়ম্‌ 
জলবৎ Say এবং ফ্যাপ্টেরিয়র চেম্বারের গভীরতার বৃদ্ধি প্রত্যক্ষ করিয়! 
wife: বান্তবিকই এবই্বিধ পীড়িত হইয়া wea নির্মাণ একেবারেই বিচ্ছিন্ন 
হইয়া যায়। 

চিকিৎমা ।-_-ডিজেনারেটিভ্‌ বা অপকর্ষক স্বের-কোঁরইডাইটিস্‌ 
withers রোগে প্রকৃত রোগ নিরাময় করিতে পারা যায় না, কাবণ উহ! 
FEM অথবা! rests ধাতুর উপরই সম্পূর্ণ নির্ভব করে। যাহাহউক অতিরিক্ত 
ছৃষ্টি সংযোগে বিরত থাকিলে, acta কিবণ এবং বাহ অপায় হইতে চক্ষুকে 
কোন আবরণ দ্বাবা রক্ষা করিলে, এবং বাস্তবিক পীড়িত চক্ষুতে সম্ভব মত 
Te লইতে রোগীকে উপদেশ fires, চক্ষুকে এতদধিক হানি হইতে রক্ষা কর! 
যাইতে পারে । নৈর্াণিক পরিবর্তন সকলও এইবপে, বিশেষতঃ তৎসমস্ে 
রোগীর অবস্থার পরিবর্তন এবং উপযুক্ত আহাবাঁচাব eta কোগীর শারীরিক 
স্বাস্থ্য ও পুষ্টি বৃদ্ধি হইলে, তিবোহিত হইতে পাবে। 


এই রোগ প্রদাহ জনিত হইলে, যাহাতে প্রদাহের আদি কাবণ Gales 
হয়, তদ্দিষয়ক চিকিৎসা অবলম্বন oa উচিত। এই অভিপ্রান্ম সাধনের 
নিমিত্ত অন্যান্য উপায়ে মধ্যে সম্ভবত Bt প্যারাসেপ্টেসিস্‌ অথব! 
আইয়েডেকটমি উপায় অবলম্বন কবি। এই বিষয্বের অন্যান্য fas 
বণ জানিতে হইলে, যে অধ্যায়ে আইরিডো-কোবইডাইটিস্‌ বোগ বর্ণিত 
হইয়াছে তাহা অধ্যয়ন কর! বিধেয়। চক্ষৃতে ্র্যাফিলোমা হইলে, যাহাতে 
প্রদাহ ক্রিয়া পুনঃ২ আঁবিভ্্তি না হয় এবং ষ্ট্যাফিলোমা আর অধিক বর্ধিত 
হইতে না পারে, তদ্িষয়ে বোগী চিকিৎসক উভয়েই বিশেষ va কবিতে হয় । 
হদি এবস্থিধ স্থলে ষ্্যাফিলোম! অত্যন্ত বৃহদাকাঁর হইয়া পড়ে এবং সেই চক্ষু 
চৃষ্টিশক্ি বিনষ্ট হয় তবে অস্ততঃ পীড়িত অক্ষিগোলকেব সন্মুথস্থ অংশ wie 
সিসন্‌ a নিষ্কাশিত (Abscission) করা যে বৈধ, তদ্দিষয়ে আর কোন হিধা 
উপস্থিত হইতে পাঁরে না। কিন্তু Sei সাধিত a হইলে, পীড়িত wee 
উত্ভেজল। wy যোগ বশত; Te চক্ষুকেও উত্তেজিত করিতে পারে। 
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martes, চক্ষুর rests নিষ্ষাশিত করিয়া লইলে, রোগীকে যন্ত্রনা এবং 
অস্থৃবিধা ভোগ করিতে হয় না। 

তৃতীয় শ্রেণীস্থ বোগে, যদি স্কেরটিক্‌ we দিন আঘাত cite হইয়া থাকে, 
এবং ৮সই আহত স্থানের মধ্য দিয়া যদি সিলিয়ারি বডিব কিয়দংশ বহির্গত 
eq, তবে বোগীকে ক্লোবোফর্মেব অধীনে আনা সর্বতোভাবে বিধেয় 5 এবং 
উইস্‌ সাহেবেব ষ্টপ্‌-স্পেকিউলম্‌ নিয়োজিত কবতঃ কোবইডের বহির্গত অংশ 
ছেদন করিষ1, স্কেবটিকের ছিন্ন প্রান্ত একত্রিত করতঃ ঠিক মুখে ly 
দ্বারা অবরুদ্ধ কবিতে হয়। অতঃপব অক্ষিপুট মুদ্রিত করিয়া প্যাড এৰং 
ব্যাণ্ডেজ্‌ ua চক্ষুকে fantasies ate উচিত। এইরূপ করিলে, ষ্ট্যাফ্ি- 
লৌষা এবং তদাহ্ুসঙ্গিক কেবো-কোবইডাইটিস্‌ উৎপন্ন না হইবার অনেক 
সম্ভাবনা থাকে | 
, বোগী ঘখন আমাদেব নিকট প্রথমে আনীত হয, তখন পীড়া দীর্ঘকালস্থারী 
বলিয়া জীনা গেলে, এবং ষ্ট্যাফিলোমা বৃহদীরতন না হইলে, ও বোগীর 
দৃষ্টিশক্তি কিঞ্চিদবশিষ্ট থাকিলে, শস্ত্রোপচাবে Faced না করাই বৈধ । few 
দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ বিনষ্ট এবং ষ্র্যাফিলোমা বৃহদীযতন বলিব! প্রীত হইলে, 
খত ate অঙ্ষিগোলকের বহির্গতাংশ ছেদ কবিয়া লওয়! যায় ততই উত্তম 

এবিধ স্থলে আব একটা বিষর ও বিবেচনা কবিয়া আমাদিগকে চিকিৎসা 
করিতে হয়। এইগ্রস্থের cata vier উল্লিখিত হইয়াছে যে, সিম্প্যাথেটিক্‌ 
বা সমবেদনা-সম্ভৃতি আইবিডো-কোঁবইডাইটিস্‌ বোঁগ অত্যন্ত BACT ও 
বিপদজনক রোগ ; স্থেরেটিকেব আঘাত জনিত ন্লেরো-কোবইডাইটিস্‌ বোগে 
আমাদিগকে সতত এই ঘটনাব আশঙ্কা কবিতে হয। এই নিমিত্ত ডাক্তার 
ম্যাক্নামার! সাহেব বলেন মে, পীডিত ore আংশিক দৃষ্টিশক্তি থাকিলে, 
এবং VE চক্ষুর দৃষ্টি ক্রমশঃ হবাদ হইযা যাইতে Blew হইলে, অথবা কর্ণিয়! 
বা চক্ষুর গভীরতর নির্মাণ সকলে উত্তেজনার লক্ষণ সকল আবিভূতি হইলে, 
পীড়িত চক্ষুর আংশিক ছেদন অথবা! সমুদয় অংশ faethe করিতে কাঁলক্ষেপ 
করা কদাঁচ বৈধ হয় না। কালক্ষেপ করিলে, উভয় চক্ষুরই দৃষ্টিশক্তি একে- 
বারে বিনষ্ট হুইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা থাকে! অন্যপক্ষে যথা সময়ে পীড়িত 
চক্ষু নিদ্দাশিত করিলে, এই বিপদাবহ রোগ সুস্থ চক্ষুতে এহদ্ধিক হানি 
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Bucs পারে না। ুস্থ চক্ষু পীড়িত হইলে, তজ্জাত ফল-পরস্পর! আরোগ্য 
করিতে আমরা কোন ক্রমেই সমর্থ হই al | 
স্কেরটিকের আঘাত ( Wound ) 1__-অক্ষিকোটরের অস্থিময় 

প্রাচীর স্বারা বিলক্ষণ বেষ্টিত থাকায়, crate সচরাচর আঘাত দ্বার! বিদারিত 
হয় না। আঘাত লাগিলেও কোরইডের বুদ্ধি (Hernia) অর্থাৎ aan সিলিয়ারি 
বডিতে আঘাত লাগিলে আহত স্তানের মধ্য firm কোরইড বহির্গত etal 
আইসে, কোরইডেব সহিত স্কেরটিকেব ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ থাকায়, ইহাতে wat 
বহিগত হয় না। Weeds এইবপ অবস্থার রেটিনাও fea xa এবং কিন্- 
দংশ ভিটিয়স্‌ বহির্গত হইয়া যায়। বেটিনাব fea প্রান্ত আহত স্থানে 
জডিভ হইতে পারে, এবং খন এই আহত BA আরোগ্য হইয়া 
আঁকুক্ষিত হইতে থাকে, তখন cabal কৌঁরইডের সংশ্রব হইতে আকর্ধিত 
হইযা আইসে এবং বোগীব দৃষ্টি বিনষ্ট হইয়া যায়। 

সম্প্রতি একটা বালক ope বহিঃ অর্থাৎ কর্ণদিকে একখণ্ড ৰন্দুকের 
পার্কাসন্‌ ক্যাপের দ্বাবা আহত হইযাছিল | উক্ত আঘাতে coat ছিন্ন 
ও তৎপবে ছিন্ন স্থান শুষ্ক হইযা যাঁষ। কতিপয় মাস বিগত হইলে, যখন এই 
বালক rete ম্যাক্নামাবা সাহেবেব নিকট আনীভ হইয়াছিল, তখন 
উহার চক্ষু awe: সুস্থ বলিম। দৃষ্ট হইল। কিন্তু ষ্যাট্টোপীনের দ্বারা কনী- 
নিফা প্রসারিত করিযা দেখা গেল যে, বেটিনা চক্ষুর Motel ares 
দেশের মধ্য দিযা একটা পর্দদাব ন্যাষ ভিটি,যস্‌ চেম্বাবে পূর্বাবর্ণিতরূপে আক্ষ্ট 
হইয়া উপনীত হইয়াছে; Werte চক্ষুব দৃষ্টিশক্তিও সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়া 
গিয়াছিল। 

ইতিপুর্বে পুর্ব পৃষ্ঠায় উল্লিখিত হইয়াছে যে, cease cata আঘাত 
দ্বারা বিদারিত হইলে, বিশেষতঃ সেই বিদাবণ অত্যন্ত দীর্থাযতন না হইলে, 
এবং অক্ষিগোলকেব অধিকাংশ অন্তর্বর্তী পদার্থ তন্বধ্য fren বহির্গত হইয়া 
না যাইলে, যদি বিদীরণেব পবক্ষণেই wae zeta দ্বারা বিদারিত শ্রীস্ত 
একত্র mae কবিতে পাবা tte, তবে তাহা Sal সর্বতোভাবে বিধেয ৷ 

ক্ষেরটিকের রপ্চার ( Papers ) ai ছিন্ন 1- কোন স্থলাগ্র 
mg Seal মুষ্টি দ্বারা, অণবা হঠাৎ পতিত হইয়! চক্ষুতে সাক্ষাৎভাবে আঘাত 
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লাগিলে, স্কেরটিকের এইরূপ অবস্থা ঘটিতে পায়ে । এইরূপ ঘটনার স্টিক 
কর্ণিরার প্রান্ত সমীপে, CE অথবা! নাসিকারদিকে, অথবা কর্ণিয়া এবং লরল 
পেশীর সংযোগ স্থল এতছতয়েব ঠিক মধ্যবর্তা স্থানে, কাটিয়! ate | 

থে গুরুতর আঘাতে crabs ভিন্ন অর্থাৎ ফাটিরা যাইতে পায়ে, 
তাহাতে অক্ষিগোলকের wedel অপরাপর নির্াণও আহত হয়» এবং 
যে সময়ে স্কেরটিক্‌ faq হইয়া পড়ে, অর্থাৎ ফাটিয়া যায়, তখন corm, 
আইরিস্কে এবং সচরাচৰ fer কোরইড্‌ সঙ্গেই আকর্ষণ করিয়া উক্ত 
fea স্থানেব মধ্য দিয়া বহির্গত হইয়া আইসে। অপিচ fete বহির্গত 
Rey আসিতে পাবে, aye বস্ততঃ চক্ষু MAA অর্থাৎ চুপ্সিয়! ( Collapse ) 
way বিনষ্ট হুইয়! যায়” । অপেক্ষাকৃত সামান্যতর স্থলে, উক্ত আঘাত- 
তাড়নায় অথবা কোবইডের কোন রক্তবহা নাঁড়ী ছিন্ন হইয়া তৎপশ্চানস্তাগে 
রক্তআ্রাব হইতে আবস্ত হইলে, cabal Woy হইয়! যাইতে পারে । এই- 
রূপে ফ্্যাপ্টেরিয়র ও ভিটি,য়স্‌ চেশ্বাব রক্ত পূর্ণ হইয়া পড়ে, এবং সেই রক্ত 
আশোঁষিত বা অবস্থত হইয়া! না যাইলে, চক্ষুব ফণ্ডস্‌ অর্থাৎ তলদেশ কিরূপ 
আহত হইয়া! থাকে, তাহা নির্দেশ কবা অত্যন্ত WAST | 

নিষ্পেষণ (00065810109) |-___স্কেরটিক কিঞ্িিৎ নিশ্পিষ্ট হইলে, 
তাহা যদিও ates: সাষান্য বলিয়। বোধ হয়, কিন্তু তাহাতে কালক্রমে 
fea ভয়ানক পরিবর্তন হইতে পারে । বোধ হয়, রোগী নিশ্ষেণে 
যেং অবস্থা ছটিয়াছিল তৎসমুদয়ই বিশ্বৃত হইয়া! যায়, এবং পরিশেষে চিকিৎ- 
সকের (নকট দৃষ্টি ক্রমশঃ হ্রাস হইবা আদিতেছে ও তাহার দৃরি-ক্ষেত্রের 
ware seat পদার্থ সকল ইতস্ততঃ ভাসমান রহিয়াছে বলিয়া! অভিযোগ 
করিয়া থাকে । অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার] পরীক্ষা করিলে, ভিটিয়স্‌ তরল এবং 
তন্মধ্যে RH পাল অথবা! কষ্ণবর্ণ কলঙ্ক Foss: ভাসমান হইতে দেখ! 
বায়। ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে, আঘাত-জনিত পরিপোষণ-ৰিশৃ- 
খলায় FBR ay পদার্থ ক্রমশঃ তরল হইতে থাকে ; এবং রেটিনা প্রক্কত রক্ষক 
অভাবে স্বতন্ত্র হয়, ও তজ্জন্য রোগীর দৃষ্টিশক্তি একেবারে বিনষ্ট হইয়া! যায়। 


* See several cases reported by Mr. Hulke, Ophthalmic 
Vospital Reports, yol. i p. 292. 





স্কেরটিফোর কন্টিউসন্‌। ye 


ভাঁবিফল ।----স্কেরোটক্‌ তয়ানক রূপে আহত অথবা উহার ক্ষতি 
হইলে, ভাবিফল জন্মধাবন -করিয়া আমর! অত্যন্ত অসস্তষ্ট হইয়া থাকি! 
কারণ, সামান্যতর স্থলেও পূর্বোল্লিখিত উপসর্গ সকল অর্থাৎ রেটিনার স্বতন্ত্র 
ভাব অথব! ভিটিয়সের ডিজেনারেসন্‌ বা ated ইত্যাদি ঘটিয়া দৃষ্টিশক্তির 
হান হইতে পারে। পরিশেষে Bete বক্তব্য ca, স্থেরটিকের এবস্বিধ অপায়্ে 
কোরইডও পীড়িত হইতে পারে, এবং তদানুসঙ্গিক মন্দফল সমূহ zips LEN 
থাকে। এই বিষয় কোরইডের রোগ সমূহ প্রকরণে বর্ণিত হইবেক | 

চিকিতস1।-_স্কেবটিক্‌ ছিন্ন ( Ruptured ) হইলে, যদি বিদারিত 
স্থান দিয়া অধিক পরিমাণে ভিটিযস্‌ বহির্গত না হয়, তবে উক্ত স্থানের 
প্রাস্ত eq সুুচার দ্বারা সমবেত কবিযা, ষতদিন পর্ধযস্ত আবোগ্য না হয়, 
ততদিন tte feats ভাবে রাখা সর্বতোভাঁবে উচিত । কিন্ত যদি স্কেরটিকের 
এই ছিদ্রেব মধ্য দিয়া লেন্স. এবং অধিক পরিমাণে ভিক্ডরি়স্‌ বহির্গত হইয়া 
থাকে, তবে অক্ষিগোলক অবসন্ন হইতে অর্থাৎ চুপ্িয়া যাইতে দেওয়া উচিত s 
ইহাতে উক্ত চক্ষু একেবাবে বিনষ্ট হইয়া যাষ। ছূর্ভাগ্য ক্রমে, kat 
হুইয়াই যে অপকারাদির শেষ হয় এনত নহে? সুস্থ ETE সিম্প্যাথোটক্‌ বা 
সমবেদন উত্তেজনা! সচরাচর উপস্থিত হইয়! থাকে, এবং পীড়িত চক্ষু নিষ্কাশন 
ব্যতিরেকে তাহা! আরোগ্য হয় না। অতএব এবনিধ ছুর্ঘটনাব পর সুস্থ OR 
পীড়িভ হইতে না হইতেই সত্ব পীড়িত চক্ষু frets করা যুক্তি সঙ্গত কিনা, 
ইহ! সতত বিবেচনা Fa উচিত | আমাৰ মতে দরিদ্র লোকদিগের পক্ষে যখন 
দেখা গেল যে, চক্ষু অবসন্ন হইয়। বা! pha গিয়াছে, তখন এই Sty অব- 
ল্বন কর! সর্কতোভাবে উচিত। উহাদের পক্ষে কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিবার 
নিমিত্ব, rere অবলম্বন স্বরূপে কিম্নদংশ অবশিষ্ট রাখা উচিত নহে ; কারশ 
এবছিধ অলঙ্কীর উহাদের পক্ষে কোন গুণকাপ্নক না হইয়া বরং অধিক Rete 
হুইয়া খাঁকে। ধনাঢ্য fea কোন ae কার্ধ্যাদির বশীতৃত না ERM বৃথা 
সয় অতিবাহিত করিতে পারেন, এবং তাহার! অলঙ্কারাদিরও সম্যক আদর 
ফরিয়া থাকেন ; oat: তাহাদের পক্ষে পীড়িত চক্ষুর অবশিষ্টাংশ নিষ্কাশ্িত 
ক্করিতে কিঞ্চিৎ বিলম্ব করা৷ যাইতে পারে $ এবং এই ferry সিম্প্যাঞ্ছেটিস্ক ব! 
সফবেদন উত্তেজনার কোন লক্ষণ প্রকাশমান না হইলে, যে অক্ষিগোলক 


Ree আক্ষিতন্ব! 


ছুশ্সিয়া গিয়াছে, ( Collapsed ) তাহা কৃত্রিম চক্ষু অবলম্বন কবিবার উত্তম 
আশ্রয়স্থান হইতে পাবে । 


স্ক্বেবটিকের টিউমার a] অর্ক ছে (Tumour) যদিও crabby 
সচবাচব 'অভান্তবদিকে কোরইড্‌ হইতে উ BES, অথবা বহির্দেশের অক্ষিকোট- 


রীয় By হইতে উৎপন্ন টিউমাব্‌ ছারা! আক্রান্ত হইয়া থাকে, কিন্তু তথা ক্যান 
সারস্‌অথব! অন্ঠান্ত Vasa ozs উৎপন্ন হয না। মেকেঞ্জি সাহেব caw 
হইতে উৎপন্ন কতিপষ সার্কোমেটস্‌ ( Sarcomatous ) RET বোগাজ্তান্ত 
রোগীর বিষয় উল্লেখ কবিয়। গিয়াছেন। তিনি বলেন যে, এইন্ধপ Sate 
BEM বোগাক্রান্ত ব্যক্তিগণেই উৎপন্ন হইযা থাকে । এই সকল টিউমাৰ্‌ 
কখন একটা মাত্র, অথবা FAA পুঞ্জ২ উৎপন্ন হয। উহাব' cana 
অথবা কঠিন, বক্তবহা TAT অথবা তদ্বিবহিত। উহারা স্বভাবতঃ ক্রম- 
বর্ধিত wes পবিণত হইযাবিলুপ্ধ হইতে ate, কিন্থু তজ্জনিত অস্বাভাবিক 
ক্রিয়াদি eta স্কেরটিক্‌ ছিদ্রযুক্ত হইযা, চক্ষু হ্বাস এবং বিনষ্ট হইবা বাষ। 
মেকেঞ্রি সাহেব বলেন যে, এই সকল ফাইতো প্র্যাষ্টিক টিউমাবু সচবাঁচর 
অক্ষিগোলকেব কপোলদেশাভিমুখপার্থে উৎপন্ন হইযা থাকে, এবং প্রথমতঃ 
অল্প ceed বিশিষ্ট হয় । Seta ক্ষত হইযা। যেস্থান হইতে উৎপন্ন হয, 
ক্রমশঃ তাহার চহুষ্পার্থে বিস্তৃত cea তন্তংস্থানকেও MSs করেন | 
স্বেরটিকের eure ইত Seta মেলানোটিক্‌ অর্ব,দেব কতিপয মাত্র 
উদ্দাহরণ উল্লিখিত আছে; এবং ও সকল র্ধ,দ অন্ততঃ কিছু কাজের 
fates অক্ষিকোটরের wate! wore fats যে পীড়িত কবে নাঃ 
তাহাও লিখিত আছে । 








* Mackenzie “On Diseases Of the Eye” 4th edit. p. 703, 
4 Mc. Poland on Protrusion of the Eyeball. Ophthalmic Hospital Reports, 
vol. i, p. 1714 Where two euch cases are referred to, 


BETES 
দ্বিতীয় ভাগ । 


AST অধ্যায় 
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DISEASES OF THE CONJUNCTIVA. 
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ভিফখারিটিক_-_-গ্রানিউলার পংস্চিন্*্ণর কন্জংটিত।ই্টিফু 

ww কমভতটাইভ1--_হাইপাবটেণক্ষি বা বিরদ্ধি এবং ফাটে ংকি 

a হাস--টেটিজিষস, fray sere বা জবীকরণ- _কন্জংটাই- 

SITS TAS রক্তোতগ্রবেশ কন্জতটাইভাব টিউমার কা we 

সঝলশ াক্যারক্কালের পীড়া 

কন্জংটিতাইটিস। (CONJUNCTIVITIS) 

এক্ষণে আমরা কন্জংটাইভা সংক্রান্ত রোগান্থশীলনে TS Lata 
ামাদিগকে সচবাচব চক্ষু সংক্রান্ত যেসকল বোগ চিকিৎস। করিতে হয়, 
তক্মধো অধিকাংশই কন্জংটাইভা সংক্রান্ত cat বলিয়া, where আমা- 
দিগের স্বিশেষক্কপে মনোযোশী হওয়া আবশ্যক । আমি নিকলিখিত আখ্যান 
লমূহ দ্বারা SAMHSA রোগ দকল ada করিব। যখা--হা।ইপারীবিযা, 
FAB ABs, পিউর্িউলেন্ট, ভিফ্ধারিটিক্‌, গ্রানিউলার ae 
arts কন্জংটিডাইটিস্‌। 

উপবিলিখিত প্রথম তিন প্রকার রোগের মধ্যে একটীর আরম্ভ ও ভরপুর 
witha বিরাম zee কৌন প্রতেদ fade wat অভিশস্ব কঠিন। UNM 
“Petre ABR কন্জংটিভাইটিসের অগ্রে সর্বদা bites 
গুইপারীমিয়া রোগ ein থাকে; এবং BRINE কন্বংটিভাবুনীয়নর! 
জাতির wit Rat 0 ছিউক্ছোপিউনিউরলপ্ট. Boat ঘটি! গাকে+ aaah 
‘gitre: উহাদের wteifes প্রতের fate wai অতীব acitetyy 
 ভিক্থারিটিক জ্যানিউলার ও Ries কন্জংটিভাইটিসের লক্ষপ সকল এড 




















Me যে, তাহাদের পরস্পর উপরি হিরা রোগ হইতে আন 
fide করা অনাধাস-সাধীর্ 2 ee 
*' পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিতাইটিল্‌ রোগীক্রাস্ত wher চক্ষুর ক্লেধ (পুর) - 
সুস্থ-কন্জংটাইতা-বিশিষ্ট ব্যক্তির চক্ষুতে নিহিত হইয়া, অনেক স্থলে এ 
রোগই wR Ge খাকে। কিন্ত আমরা যেমন ADAH এই ঘটন। 
ergata করি, কার্যে উহা ততদূর Sra নহে। কারণ পিউরিউলেপ্ট_ 
কন্জংটিভাইটিদ্‌ রোগাক্রাস্ত ব্যক্তিব চক্ষুর রেদ, ডিফথারিটিক্‌ কন্জংটিভাইটিস্‌ 
রোগ প্রবণ কোন ব্যাক্তির চক্ষুতে সংস্পষ্ট হইলে, তাহা শেষোক্ত রোগই 
উৎপাদন কবাইযা দেয় । Wate কোন বিচশেষবিধ কন্জংটিতাইটিসের 
cay দ্বাহা cata wife সংক্রামিত হইলে, সে গে, কোনবিধ কন্জংটভাইটিন্‌ 
Wai আক্রান্ত হইবে, তাহা পূর্বে যথার্থ অন্থৃভব করিয়া বল নিতান্ত 
অসম্ভব । অভএব প্রত্যেক স্থলেই catia অবস্থা নিরূপণ কবা আমাদের 
SS) কাবণ, এই সময় প্রকৃতরূপে বোগ নির্ণর করিতে পাতিলে, 
এবং রোশ নিবাময়ার্থ সঙ্ধ।বন্থা প্রদান করিলে, Awad পীড়া আরোগ্য 
হইয়] উঠে। অপিচ একফবিধ বোগেব Say অনাবিধ রোগের বিশেষ 
Mee) যথা_পিউনিউাজ, কন্জ*টিভাইটসেব উদ ডিফ্থাবিটিকু 
wae orto বিপরীত ফলদায়ক । 

ae ইহা বলা বাহুল্য যে, যাতাকে “নির্দোষ পুয়” ( Healthy pus ) 
wel যার, অর্থাৎ যাহা ক্ষত os হইবাব সময়ে বহির্গত হর, বা 
লামানা শ্ফোটক হইতে নির্গত হয় তাহা সাবধানে কম্জংটাইভাব 
বিতর প্রবিষ্ট sata দিলেও, sat কোন প্রকার প্রধাহের 
উৎপত্তি হইতে পারেনা ।  চিকিৎসাশাস্ত্রে যেমন অমেকানেক 
সংগ্রাপ্তিগত ব্ষিয়ের অদ্যাপিও কোন Pata oa নাই, way 
নির্দোষ ঘা! wee দে yt স্পর্শ দ্বারা পীড়া সংজ্ামিত হক, 
‘eeyern গ্রতিনন অবস্থাও amt অীমা*সিভ রহিয়াছে। কিন্তু 
wart neater এই স্পর্শ দোষ un লানাবিধ কনজংটভাইটিস্‌ রোগ 
উংকারিত হইছে ফেখিয়া থাকি। খঅনেকালেক কন্ছংটচাইটিজী . 


উঠি: us nce es ion Ci ee mae ect a 
© “Pialadies des Yeux,” par M, Wecker, voli. p. 82, ; 
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রোগের এবসিধ সংক্রামক weg! বলিয়া, এবং Sizes পিউ বউ- 
cag কন্জংটিতাইটিসের নায় গুঁয়োৎপত্তি হয় বলিয়।, এইপ্রকার, 
বোগাক্রান্ত বাক্তিকে we ব্যক্তির সমাজ হইতে স্থানান্তরিত sa 
সম্মতোভাবে বিখেয় | 


অনাস্থা Yas এই নিষম প্রন্থিপাবন ন। করবি: Gi fects 
ক্রেশ পাইতে হয, মিসধবাসী লোকেরা অধুনা পিন্টবিউলেন্ট, কুনুজৎ- 
Bola বোগাক্রান্ত Sea, তাহাঁন সম্প্ণ উদাহ-ণ স্থল হইঘাছে। 
এই ct SH দেশের Re AAs, সর্ধজনাক্রামক (Endemic) 
ও পুরুষান্তগ | সামান্যতঃ ইহা feTPs হইযাছে। যে,, স্থর্দোর 
আলোক এবং শুন্যমার্গে Barat asada ব'্লুকাণেণু সমবেত 
seal, মিসববাসা দবিদ্রদিগকে এই রোগাক্রান্ত কবিবার wipafes 
করণ হয | যাহাহউক ইহ। APS ব। ays Biz ACA | যেহেতু, 
ভাবতবর্ধবাসীদিগের oS এ একাব স্র্যোৰ প্রথব উত্তাপ ও বাপকা- 
কণা প্রবেশ করে বটে, fos তাহাদিগকে মিসবব!ফাদিগের ন্যায় প্রায়ই 
পিউবিউলেন্ট sare -টিভাইটিস রোগাক্রান্ত হইতে দেখ। যয AL | 
এতদেশীব লোকদিগের মধো FEI she কন্জৎটিত ইটিস বোগ 
প্রীয়ই দৃষ্টিগোচর হয় ন। | কিন্ত তাহা afin, ভদ্রোগ faarancet 
আমাদিগকে wey awe থাক হটৈপ নহে । কারণ, কাঁলে এই 
বোগ সমধিক প্রাদহতি ভইনেও হইছে পাৰ | উউবাপে এই 
বোগের ca পবিম'ণে প্রাদুর্ভাব, ভাবভনর্ধে যদিও সেই পরিমাণে নহে, 
তথাপি উহ। ভারভৰর্বে fairy আছে sat, মবশাই zara করিতে 
হইবে। 
গ্রানিউলাব কন্জহটিভাইটিস রোগেক সংপ্রাপ্তি বিষষে, যে 
মতামত চলিষ। আমিতেছে, তদ্িষযে ডাক্তার মাকনামাবা সাহেবের 
এই মত, যে, এই কোগ প্রকৃতপক্ষে নবোদরগত বিল্ছ্বনিচযে Neoplas- 
fic formation, প্রথমে উদ্চত হইয়া থাকে । আব কন্জৎটাই+. 
ভার সংযে।লক fae নির্মীপক পবমাণু সকলের (0011১৬১০1৩৪) 
সংখ্যাৰদ্ধি (Piolieration) হইয়া, এই cain উৎপাদিত zai 
এই রোগ হইলে, শ্রৈন্মিকঝিলীব (Mucous membrane) feat 
(111) সচরাচর বন্ধিত ও স্ফীত হয় বলিয়।, Ba, এই রোগের 
» প্রকৃত লক্ষণ বিয়া গ্রশা হইতে পারে ন।| উহা সামান্য ও 
সাময়িক বা তাৎকালিক ল্ক্ষণ Mt) নিওপ/ষিক গ্রোথ সকল 
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হইতে, ব্হতবী হৃত প্যাপিলিব প্রভেদ বুধিতে পারিলে, গ্র্যানিউলার 
কনজংটিতাইটিস watt aes অবস্থ। fasts হইয়। পড়ে | “গ্রযানি- 
“Bata” (Granular) শঙ্ষে নিওসন্দেহই নানাবিধ অর্থেব সংশয় 
হইয়। থাকে । প্রথমতঃ, অধিকাৎশ কন্জংটিতাইটিস cated পরি- 
দ্বশামান” প্যাপিলারি-টিসুব (Papillary tissue) fegfe দ্বাবা এক 
aay “ গ্রানিউলাব আকুতি” অর্থাৎ সাগুদানার মত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
চিহ্ন অন্থহৃত হয়। ব্যতঃ, গ্র্যানিউলার sew aigs “গ্র্যানিউ- 
লেশন্‌ ক্রিষাব” বুৎপত্তি অর্থাৎ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানার উতপভিমাত্র বোঁধ- 
গন্য হয। ইহ! প্যাপিলারি-টসুব বিরদ্ধি জনিত বলিয়। বোধ হয় 
Als কিছু পবেই সবিশেষ বর্ণিত হইবে যে, গ্রযানিউনসেশন্স্‌ 
অপেক্ষ। টিউবার্কলের সহিত, গ্রানিউলার কন্জংটিভাইটিসের নিও- 
Bree গ্রোথেব বিশেষ cyt আছে। 
আমি শিশুদিগের পিউবিউলেন্ট, কন্জৎটিতাইটিস্‌ a মেহঞ্জ 
তর্থাৎ গনোরিয়া লি Gonoriheeal) কনুজতটিভাইটসের কোন aay 
উল্লেখ করিষ! aia কবিব ন | Vata সাধারণ পিউবিউলেন্ট, 
কন্জৎটিতাই টস্‌ প্রকবণেব অন্তনিবিষ্ট হইবে | Wale এই প্রকরণ 
SY PE তানাবশ্যক কতকগুলি caves বিভাজিত হইযা বর্ণিত 
হইলে, উহ। আবে। কঠিন ও ছুর্বোধ্য হইয। পড়ে । অপিচ হাম 
(Measles) ব।লোহিত জ্বব, স্কার্সেটিনা (Scar latina) অথব] ইচ্ছা বসন্ত 
(Small-pox) cata কন্‌পংটাইভাতে যে সকল খুকস্ফোটক (Exan- 
themata) লক্ষিত হয়, তাহাদিগকে সামানা হাইপাবীনিষ| ব। মিউকো- 
পিউন্বিউলেন্ট, কনজহটিভাইটিস বোগেব চিকিৎস!-প্রণালী ayes 
চিকিৎসা করিতে হয় । ক্যাট্যার্যালু (Catarrhall কন্জংটিতাইটিস্‌ 
সামানাহর হইলে, তাহ। হাইপাবীমিয। শ্রেণীতে বর্ণিত হইবে , Bet 
কঠিনতব হইলে, মিউকো-পিউরিউলেন্ট, কন্জৎটিভাইটিসের আকার 
ধারণ করে। 
হাইপারীমিয়া | (7001)57557)18) কম্জংটাইতাব হাইপারী- 
মিয়। বা গক্তাধিক্য রোগ, সচরাচর সামান্য কনজংটিভাইটির বা 
অপথ্যালমিয়৷ (অক্ষিপ্রদাহ) wey উল্লিখিত হয়। কন্রঙ্গংটাইভা! 
নিম্নলিখিত আকার ও লক্ষপাপন্স হইলে, এই রোগসম।ক্রান্ত বলিয়া 
প্রতীয়মান হয় ৯ 


ইসডিপুর্কেই চক্ষুর শারীরস্থান গ্রকরণে বর্শিভ হইয়াছে, cx, 
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সুস্থ কন্সৎটাইতা এক প্রকাঁৰ স্বচ্ছ oe মাত্র। ইহার মধ্য fart 
উজ্জল, মসৃণ ও স্কেতবর্ণ স্কারে টিক দেখিতে পাওয়। যাঁয়। অক্ষি- 
পুট উন্্টাই। দেখিলে, দেখা যাষ, <a, কন্জটাইভার নিম্নে কতক- 
গুলি ক্ষুত্র RY সক্ষম ও Ras afar রেখ। অক্ষিপুটপ্রান্ত হইতে পশ্চ- 
face লম্বনাঁন হইয| গনন করিতেছে । ইহাদের দ্বারা মিবোমিয়ান 
ate সকলের অবস্থান নিকপিত হয । আব ইহাবা waar মিউ- 
oy মিশ্বেণের নিয়ে অবস্থান কবে, সুতরাৎ যখন কন জংট/ইভ] 
Safer হুয়, তখন এই সকল গ্র্যাণ্ডও অন্প বা অধিক পরিমাণে 
SET REAL পডে। 

হাইপারীমিয়। বোঁগে অক্ষিপুট উল্টাইলে, দেখিতে পাওযা wy 
যে, কন্জংটাউত। কেবল আবক্কিম হইয়াছে AAS নহে, Beta উপ- 
বিভাগে মসৃশতা৭ বিনষ্ট হইযাছে। fara উহাব দুইটা কারণ 
নির্দেখ করা যাইতেছে । ১ম, ভিলাই মধ্ান্থ র্ুবহ।-নাডী সকলের 
পীড়'জনিত যে বক্তার্ধিকা হয, তাহাতে উহাবা বদ্ধি5 হইয়া পড়ে। 
হয, কন্জংটাইভাব প্র্যাণড বা গ্রন্থিকল অপেক্ষাকৃত sista ও 
BUST BET পায়, ও Searcy সঙ্গে ভিলাই স্ফীত Tory, fraser 
মিস্বে,ণেব AZAS তা বিনষ্ট হইয়া, aE আকাব হয়। বিশেষতঃ এই 
TRIS! টা্সে ঁ-অর্বিট্যাল ফোল্ডে MS দেখিতে tem যায । এই 
টার্সে। অর্কি্যাত কোলুডেও arate যে সকল শিথিল কৌম্িকবিলী 
আছে, তাহাও রসেব উত্প্রবেশ (Efusion) হেতু কিঞিঃৎ স্ফীত হয় । 
অক্ষিপুটগ্বয়, sited (Caruncle) এবছ cafe কোল্ড 'অ্ধ- 
চন্্রাক্ৃতি ভাজ) সকলও কিঞ্চিত as হয । সামানা হাইপাবীমিযাঁতে 
অর্বিট্যাল কন্জ্ৎটাইভ| Bort পরিমাণে পীডিত হয বলিষ।, Iss 
বোধ হইতে পারে যে, উহার বাছিক পবিদৃশানান রক্তবহা-নাডী 
সকলই কেবল আরক্তিম হইযাছে। যাহা হউক, এই অবস্থায় 
এ সকল নাডীকে স্কু(রোটিকেব উপর faa কর্ণিয়াব অভিমুখে জালা- 
কারে aes সঞ্চালিত হইতে দেখা গিযা থাকে । 

বয়োব্দ্ধিব সঙ্গেৎ আমাঁদের কনজংটাইতা ঈষৎ রিম হইতে 
থ।কে, সুতবাৎ এই অবস্থাকে পীডার fox বলিয়া গণ্য কব)? যাইতে 
পারে না। 

রোগনির্ণয | -কন্র্জংটাইতার হাইপারীমিয়। স্কারোটিকের হাই- 
পারীমিয়! catt হইতে বিশেষ লক্ষণ ও আকাৰবে প্রতি! এই, 


৮ কন্জংটাইভার রেোগসমূহ। 


চালনাব আভিশয্য হইলে, foul Sapa আলোকে ছুটি নিয়োগ 
কবিলে, এই লক্ষণেবও বৃদ্ধি হয়। বোধহয কন্ছংটাইভ্যা্ল age 
ল্যাক্রিমাী strives উত্তেজনই উহার কারণ। অপিচ অক্গিপুটের 
মিউকস ACA TAA স্ফীত ও আবক্তিম অবস্থা, Hedi ও ক্যান।লিকিউলি 
বা অস্রপ্রণালীর আবরক aces tire বিস্তৃত হয়; এবৎ অশ্রু 
নাসাভ্যন্তবে যাইবাব প্রকৃত পথ Se হওয়ায়, উহা! নাসাপাঙগ দেশে 
প্লবিত হইয়া, প্রবাহিত হইতে থাকে । cate) এই বিষয়ই অভিষোগ 
কবে। BAR হাইপাবীমিযা বোগের অনেক স্থলে, এ স্কীত অবস্থা 
বিপরীত দিক্‌ bcs আরন্ত হইয়া থাকে, অর্থাৎ প্রথমে নানিকা 
aint Bats নেরিসেব (Naris) অভান্তবন্থ মিউকস্‌ এম়দ্েণ 
উত্তেজিত হয, তংপবে অশ্রপথেব, অবশেষে অক্ষিপুটদ্বয়েব মিউকস্ন 
মেস্বেণে বিস্তীর্ণ হইয। পড়ে। এইকপ ঘটন! সচরচব সামান্য 
শ্লেম্মাসংক্রান্ত হইলেই FS হয, এবং তাহাতেই ক্টাব্যাল অপৃখ্যাল্‌- 
মিয়। নামক রোগের উত্পন্তি কবে । " 
কারণ LSP aaa দেশে লান। কাবণে কন্জংটাইভায় 
হাঁইপাবীমিয়া বোগেব উৎপত্তি হয। এখানে সম্বৎসরের মধ্যে 
নয় মাস আমাদিগকে স্থর্ষ্যেব ভযানক উত্তাপ সহ্য করিতে হয । এদিকে 
গুহেব বাহিবে আসিলেই বাষু ধুলিময় ল্লক্ষিত হয়, এবহ গৃহাভ্ান্তবে, 
দরিক্রদিগকে wants কবিবাব সময সতত জালানি কাষ্টেব ধুম AB 
কবিতে হয়। চত্ুর্িকে গ্ুঁতিগন্ধপ্রভাব, এমোনিয়| বা যবক্ষাবঙ্জান 
MOAT ধুম, অনাব্ত ও ছুর্গন্ধনয় পত়্ংপ্রথালীৰ অপকাঁবক বাষ্প, এবং 
সর্বপ্রকার মলা ও পচ! দ্রবোর ota ইত্যাদি কাৰণে সতত BRA 
উত্তেজন VEG, হাইপাবীমিয়। বোগের উৎপত্তি হয়| শীতগ্রধান 
দেশে হঠাৎ ঈতু,পবিবর্তন্‌ দ্বাবা সচবাচব শ্লেক্সাবোগ হইয়।, অপথ্যাল- 
মিয়। রোগের উৎপত্তি set ত্য তিরেকে তথায় অন্য কোন সাধারণ 
কারণে সামান্য কনৃন্নটিতাইটির বোগেব উৎপত্তি হইভে দেখা 
যায় ait 
কোন বাহাপদার্থ (যেমন, মৃত্তিকা, কীট ইত্যাদি) কন্জৎটাইভার 
উপর পতিত seca, ভত্রত্য মিউকস্মেম্বেণ আরক্তিম হইয়। উঠে। 
চক্ষুর oy উন্ট্রাইয়া অঙ্গিগ্নে।লকে ধর্ষিত হইলে, তজ্দনিভ উত্তেজন ও 
রস্রাধিকাও এই শ্রেণীতে গণা হইবেক | 
রেটিন। MSs হইলে, প্রত্যাব্স্ত a প্রতিফলিত (Refraction) 


হাইপারীমিয়া | > 


কাঁ্ধা্থীর! কন্জংটাইভাবও রক্তাথিক্য উপস্থিত হয । দৃরদৃষ্টি চক্ষুর 
* অক্ষিমুফুরের সম্গৃখভাগেব HHL প্রকৃত অবস্থাতে বাখিবার নিমিত্ত, 
উহার দর্শনোপযোগিত্া অতিরিক্ত কার্ধা দ্বারা ক্লান্ত হয়, Wate 
ভদ্দারা.কন্জৎটাইভায় হাইপারীমিয়। বোগেব Soothe হয় । 

পরিশেষে ইহাও Maa, যে পাঁকস্থল; এবং বসদ-যক্ত্র সকল (Se- 
creting organs সিক্রিটিংঅর্গান্স। ges হইয়!, বিশ্ব্ধলতা। উৎপাদন 
করিজেও, কন্জংটাইভ| cya ca Tai fray হয় ॥ start পাককৃচ্ছ, 
ats, ুগরস্থির fosters, বদ্ধ বক্স:, ও পোর্টাল কন্জেশ্চন্‌ প্রস্তুতি 
রোগে, কন্জংটাইভাঘ VF Aan প্লোগ উৎপন্ন হইক্সাথাকে । আব 
Sifts এবং অপরিমিত ও অনিয়মাচারী বযক্তিদিগেব চক্ষু বে সর্বদ। 
সজল ও আরক্তিম থাকে, তাহ। আমর! সকলেই সচরাচব দেখিতে 
পাই। 

চিকিৎসা 1-এই রোগ চিকিৎস। ক্বিতে হইলে, যেসকল কারণে 
এই রোগের উৎপত্তি হইয়ছে, AAS সেই সকল YT Bs কাবণের 
দুবীকবণ করা উচিত | যেমন, নললর্ণ বা অন্যভরবর্ণের Neutral 
tint) DAR] ব্যবহার করিলে, বোৌত্ের উত্তাপ বা ধূলার উৎপাত 
নিবারিত হইছে পালে । ক্রমাগত 'অধিক ক্ষণ পথ্যন্ত বাহাবাঘুতে 
oy নিয়োজিত ৰ।খিলে, SIMS যে বক্কাধিকা জন্মে, তাহ। 
উক্ত সহঙ্গ উপায় ata অনায়াসেই নিরাময় হইতে পাবে । কিন্ত 
ছুর্ভাগাবশতঃ এই উপায় দশ্দ্রিদিগের সঙ্গতি ও ক্ষণতাৰ AHS, এবং 
তাহাদের কর্ম্মকাধ্যাদির সম্পূর্ণ প্রন্তিকুলু । 

এক শুন্স পরিদ্কৃস্ত জলে এক cad হইতে ER গ্রেণ পর্য্যন্ত Fae 
ফেট অব fare মিশ্রিত কবিয়া, wiftaced লোশন্‌ স্তত করভঃ 
PHS প্রদান করিলে, এবস্িধ রক্তাধিক্কোব বিশেষ উপকার দর্শে। 
অপিচ, ১ cad ফ্যাসিটেট az caw ১ SH “জলে মিশ্রিত লে শন 
আরো উপকাবক | কিন্তু এই ছুয়ের একতর পক্ষে, ভাইনম্‌ পিয়াই 
ৰা টিংচার অৰ্‌ ওপিয়ম, যাহ! এইরূপ ধৌকরণে সচরাচর বাবন্ৃত হইয়া 
থকে, তদ্ধ্যবস্থা যুক্তিসঙ্গত নহে । Sad, উক্ত পরিমাণের আফিজ 
রোগের কোন গ্রভীকার করিতে পীরে লা, এব Besta cq স্পিরিট 
(উত্তেজক মাদকদ্রব্য) আছে, তাহা যত অপ্পপরিমাণে VBE না কেন, 
কোন না কোন অপকার সাধন কবিয়া থাকে | exis উর্ধীযুখ 

a 


১০ কন্জংটাইভাঁর রোগাঁবলি। 


করাইয়া! ও Sista নিন্নাক্ষিপুট Bessa, নাসাপাশ্খস্থ atte দেশে, 
উক্ত ছুই লোৌশনেব একতর carta, ঢালিয়! fare হয়। তাহাতে 
লোশন্‌ সমুদায় চক্ষু ব্যাপ্ত হইয়! পড়ে। দিবাতাগ্ে অনবব্তঃ.এইরূপ 
কবিতে হয়| ইহাতে কন্জৎটাইভার প্রমারিত রক্বহা-নাড়ীনকল 
স্বস্থ স্থানে Ae SS ART আইসে, এব GAN রক্তআৌত দ্রুতবেগে 
সঞ্চালিত হইয়া, CPT সুস্থাবস্থ সম্পাদন করে । বাত্রিতে catty 
পীভিত চক্ষুর অনারত পুটপ্রান্তে নিয়লিখিত গুঁবপদ্ধারা অয়েন্টু মেন্ট, 
(মলম) প্রস্তুত কবিয়া দিতে হয় ।-অন্গুয়েন্টম হাইডার্জ, অক্লাইভাই 
FARE ডাইলিউটন্‌ ই ora, stare বটার ৩ oh 

কন্জৎটাইভার সামানা হাইপারীমিযা রোগে, argh শক্কির 
অসম্প et প্রযুক্ত, বা শোণিত এবং বিল্ীীসমহেব কোন yfas পরিব- 
& one উদ্ভুত বক্তবহা নাঁডীব srt ব্যতিবেকে, অনা কোন 

1ংপ্রান্তিহ পবিবর্তন পটিতে দেখ। যায় al | সুরাহ উপযুর্পরি Say 
a কবিলে, উক্ত প্রসাবণ বিনষ্ট হইয়া! বান্কবহা-নাঁভীগ্গণকে সুস্থা- 
বস্থায় আনয়ন করে । এই নিমিত্বই আমব। বোগীকে atte: সন্ধা 
হইবার oe মিনিট কাল পর্যন্ত মুদিত অক্ষিপুটে শীতল জলেব ছিট। 
ania কবিতে অস্ুমোদন করিয। থাকি । শীতল জলে কাঁপড ভিজী- 
ইয়া, স্তরে অক্ষিপুটের উপরিভাগে প্রদান করাও প্রসিদ্ধ Bey 
শয়ন সময়ে অন্তত; ১৫ মিনিট্‌ কাল পর্য্যন্ত অবস্থিত বাঁখিলে বিলক্ষণ 
আরাম cate হয়। যাহাঁহউক, এই জল অভিশয় শীল gem উচিত 
নহে 1 তাহাহইলে কনজৎটাইভাতে একেবাঁবে বন্তের লোপাপন্তি 
উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা | 

যেস্থলে অখিকক্ষণ পর্য্যন্ত একদৃষিতে চাহিয়। থাকিলে, pps wart- 
খিক্য.হয়, সেম্লে প্রথমত? দর্শনেক্দ্রিয়ের বিশ্রাম, ও সুব্যবহূ'র করিয়। 
pyre করিতে TG প1ওয়। উচিত । বর্ধমান সময়ে, যখন আমাদিশের 
অবিশ্রান্ক পরিশ্রম র্যতীত জীবনোপায়ের আর cata গত্যন্তর নাই, 
তখন আমাদিগকে নিয়ত পরিশ্রমের নিমিত্ত যেসকল কষ্ট সহ ও স্বাস্থ্য 
তঙ্গ করিতে হয়, ভাহাতে আমাদের চক্ষু অরুগ্র থাক! নিতান্ত 
TSS | 

যখন কোন অন্তরঙ্গের faqs! (Visceral disorder) সঙ্গ 
যোগে এই পীক়ার উৎপত্বি হয়, Gla কেন প্রকার স্থানিক Vay 
বাবহার Al করিয়! শরীর পরিবর্তক (Alteratives) ও wart অন্যান্য 
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Saxe সেবন করিয়া, আরক্কিম কন্জৎটাইত।কে সতত উপশদ্গিত কৰা! 
উচিত । তামাক ও নদ্যপান বিষয়ে সতত বিশেষকপে বিরত থাকা! 
বিধেয় | আকণ্ঠ বা অপ্রিমিত আহাব কবা অন্রচিত ) এক মাত্রায় 
x feta, (Blue pill) এবহ ane ড্যাপ্ট (Black diaught) কোন 
কোন স্থানে ব্যবস্থ। কবা অশ্রমোদনীয় | 'আর কোন কোনস্থানে টনিক্স 
(Tonics বলকারৰক ওষধ) বাবহার করা উচিত। অন্পবয়স্ক ব্যক্তি 
অথবা৷ অধ্যায়ীছাত্রেরা, যখন শাবীবিক কিঞ্চিৎ দৌর্ধলা প্রযুক্ত হাই- 
পারীমিয়। রে গগ্রস্ত হয়, তখন এই উনিক্স্‌ Saye সেবন করাই সমধিক 
প্রসিদ্ধ | যদিও Sera য্যাফ্টিন্জেন্ট (Astringent) Bay ব্যবহার 
কবে, এবৎ ASE লিখন ও পঠন হইতে বিবত থাকে , তথাপি 
একেবাবে বোগোন্মলন কবিতে হইলে, স্থাস্থাকৰ আহাব, ব্যায়াম, 
লৌহঘটিত Bay (lion) সেবন, এবং শীতল জলেব ছিটা প্রদান 
Als কার্ধযাদি করিতে হয়। 

চক্ষুর নখে; oy প্রভৃতি কোন বাহপদার্থ প্রবিষ্ট হইযা রক্তাঁ- 
খিক্য উপস্থিত কবিলে, তঙক্ষণা তাহ, afepo কবা কর্তবা। oy 
পরীক্ষ। কবিবার সময়, উভয় অপান্গবন্ভী পক্স্গুলির প্রতি বিশেষ 
করিয়। একবাব দুষ্উ-নিক্ষেপ করা উচিত । সামানা একটী €লান- 
দ্বাবা কন্জংটইভাব এত পবিমাণে বন্রাধিক/ হইতে পারে, যে যত- 
ক্ষণপর্যান্ত না BH লোম বহির্গত হয়, Sead otra রক্তাধিকা 
বিদ্যমান থাকিযা, €বাগীকে স।ংসাবিক কার্যযাদিনে fare বাঁখে। 
St একণী স্থ 5, AIRES অব্‌ লিলভ!তে নাথা ইসা, tM fara 
করতঃ তয়,লস্থানে ক্রমশঃ প্রবিষ্ট ‘afar, উক্ত লোমের ame 
পর্যন্তও Safas কবিয়। দিতে হয়। এই সঙ্গে সঙ্গে এ স্থানে 
কিঞ্চিৎ প্রদাহও উপস্থিত করিয়। দিতে হয়। ইহাতে উক্ত পক্ষের 
মূল বিনষ্ট হইয়া যায এবং পুনর্বপ্ধিত হইতে পাবে না। এই প্র- 
ক্রিয়া কি বপে সাধিত হয, তাহ। ইতিপুব্র টিকিএসিস্‌ (11101073578) 
রোগ বর্ণন সনয়ে উল্লেখিত হইয়াছে | 

হাইপারমিট্যেপিয। a দরদ্ৃষ্টিজনিত কন্জংটাইভার হাইপারী- 
মিয়া রোগ, দক্ষত। সহকাবে একখানি ম্রাজ DTA অনুমোদিত করিয়া 
ব্যবহার করিলে, নিয়ানয় হইতে পারে । কিন্ত চসমারঞ্জযাস্‌ ছুখানি 
অবিরত-মাঁতিশক়-্কান্ত চক্ষুব পৈশিক wae সুস্থবোধ রুরাইতে amt of 
উপযোগী হওয়া আবশ্যক । সে যাহাহউক, এই রোগ এবং caf. 
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নাইটিস (Reteutis) অর্থাৎ ররটিনা-প্রদীহ সংক্রান্ত রক্তাধিক্য রোগ, 
পরবর্তাঁ অধণাষে বর্ণিত হইবে বলিষা, এক্ষণে আমরা ত্দুর্ণনে স্থগিত 
থ[কিলাগ | 

মিউকোপিউবিউলেন্ট (৯19০০-1৪/০1০/0 বা ক্যাটারাল্‌ 
কন্জটভাইটিস্‌ "বন 1-মিটকে-পি উরিউলেন্ট কন্‌জৎটিভা ইটির 
রোগকে হাইপাবীমিয়া caters afes ব। মন্দতব অবস্থা বলিলেও 
একপ্রকার বলা য'ইতে পাতে । তবে এই Aw প্রতেদ যে, এই রে।গে 

Swiss হইছে যদিও জলবত seq as fats হয বটে, কিন্ত 
উহ হ। লাল-গুণাক্রক oar cay ai পাছুটীনয় খাজে পবিপুবিত। অপিচ 
এই মিউকো-পিস্টবিউলেন্ট ত্রেদেব সহংক্রমক্ডগই এতহভষ রোগের 
পবস্পব গ্রভেদ BUTEA, দেয় | 


সংপ্রাপ্তি আক গতি ও ware, |— দিউকে-পিউবিউলেন্ট 
কন্জত্টিভাইটিয় বোগে sate কেবল অক্ষিসুতী কন্হটাই- 
ভাঁব THRE APS] সকলণকঃ ONGS হই দেখাগিদ। থাকে | সুত- 
win faba মেস্বেণের বন্ডাপিক' agg Siaacal ঘিবোনিয়ান arte 
সকল PONG হয় না| অক্ষিপাটর HVS ATs সমলো হিতবর্ণ 
দেখায়। কন্ুউ/উভ। বিশেষ Fea -নরিটিল ফাল কিঞ্চিৎ 
স্ফীত হয়। সেমিলুন।ব বা সপ্ধচন্দ্াকুহি os ও SR 
স্কীত হয়, এবং সাধারণত? oF চপ্ষুই পী ইম। ঘ,কে। কনজং- 
টাইভাব রক্তবহ।-নাডী সকল Bis হওয়ায়, ভিলা গুলি সুস্থাবস্। 
হইতে কিঞ্চিৎ উন্নত দেখায় | পাাপিলঠর অন্ন এক্তবহ -নাঁডী- 
বন্ধন আবক্কিম হইয।, উহার সৎযোকজক facies বহন বসোৎপন্তি 
করে, স্ুতরাৎ ভিলস্‌ আাচ্ছ।দক বেস্বেন্টমেস্েণ (তিতিদ-ঝিলী) ক্রমশঃ 
বন্ধিত হইতে gira | 

অক্ষিকোটবীয় কন্জংটাইভাব ARIS! agp] macy সমষে 
এত পীড়িত হয়, যে, মিউকস মেস্বেণ গাঢ আবন্কিন ও THRU SS 
হইয়া, facet স্কাবোটিককে সর্ফভে।তাবে অছ্ৃশা করিয়। ফেলে । 
এই সকল WIT কিমো সিস্‌ (Chemosis) FS হব । এই কিমে [সিস 
শদটী কন্ব্রংটাহতান্েই ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ইহাদ্বারা এই বুঝ। 
যায়, যে, সব্মিউকম কনেকটিত টিসু অর্থাৎ তধীন-শ্লৈত্মিক সংযোজক 
fagics রসানুপ্রবেশ EFT, কন্জৎটাইতা ত্বকের স্ফীতি উৎপাদন 
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করিয়াছে | সে যাহহউক, অধিকাংশ স্থলে অর্বিট্যাল কন্জংটাইভাব 
রক্তবহা-ন।ডীগুলি কেবল উল্লিখিতন্ধপে aro আবন্ভিন হয HAS নহে, 
প্যাণ্পিব্রাল SURGES, হইতে অনেকে গুলি FBX ও পরম্প+- 
প্রভিশ্ন রক্রবহা-নাড়ী কর্ণিযাব অভিমুখে জালাকাবে গতায়াত 
কবিতে থাকে | 

এই বোঁগের বিভিন্ন তাতসাপে কিমে।ট্িসেল পরিন ণেহ৪ তাবতম্া 
ঘটিয়। থাকে। bet ata Bite aaa সেলিলুনার কোল্‌ডে উহ। সুস্পষ্ট 
SIGS হয। কোন কোন অবস্থা, উহা কলজংটাইভাকে AYA 
দিকে aw কবে, oq. BE কর্ণিবার প্রাশ্থত,গে কিঞ্চিত উদ্ধ, 3 
হইয়। পড়ে। এই টি adi, বন্তবহ! নাডসকূলেব অনি 
এসাবণ aye গিউকে।পিউবিউলেউ, রাগে, পনপিত্র্যাজ ও 
অবিট্যাল্‌ BSI কন্জংট্াইভতে ইকাহনেংজিসের (Ecchy mosis) 
কলঙ্ক সকল দেখিতে vie গিষ। থাকে। বছল PR PR ay 
আবিক (itemorrhagic) fox ata, cay হব, মিউকফ্নেস্বেণেৰ 
CHAR WR রক্তবহ। নাডাব উদচ্চেদে এবং শোশিতক্ষ'ণ অবস্থ। 
হইতেই উৎপন্ন হইঘ| থাকে। 

সাধাবণতঃ এই বোগে বোগীর Bima, বিশেষতত তাহা" 
দেব প্রাস্তদেশ অন্পপবিঘানে PIS ও আবন্তিম BFA থাকে । 

এই বে।গে ল্যাকিমাঞ্গ ৪ কন্জংট।ইভাযান Ate হইতে যে 
জল নঞ্চারিত হষ, ভাহ। [ভঙ্গ fea macy ভিন্ন তি প্রকৃতি ধারণ 
কবে। CHAZ Aca এই জল পরিম,।ণে বুদ্ধি হয, কিন্তু উহার 
গুণেব প্রকৃতিথত কোন পধিবঞ্ন দেখিতে পাওষ। যায না। 
বক্তবদ্ধ VEY] USE বক্তার্ধিকা হইতে থাকে, ততই রক্তবহানাভী- 
মধ্য দিয়া শোণিত সঞ্চালন স্থগিত হইতে আরস্ত হয, এবং এই 
নিমি্তই প্রথমত: উক্ত নিঃসৃত জল লালামধ হইফা উঠে । পরি- 
শেষে কন্জংটাইভাব এবং কনুগ্নোমিবেট্‌ গ্র্যা্ডগুলিব ইপিথিলী- 
য়্যাল্‌ BWA, CWS নুতন নুতন ছিদ্র বা কোষ Gata হইতে 
থাকে, অননি wine, yrs অসংখা ইপিথিপীয়যাল বা উপস্থান- 
কোষ, অক্ষিপুট দিয়। প্রবাহিত উক্ত জনপদার্থ সমন্বিত হইয়। পড়ে । 
ইপিিলীয়যা্ পরমাণু নকলেব অসম্পূর্ণ অবস্থা ও অপামগ্িক বিক্ষে- 
পণ প্রযুক্ত এ সকল শ্লৈশ্মিক ও পুয়-কোৰ উৎপঙ্গ ER থাকে। 
আর ইন্টার-সেন্গুল|ব বেসিস্‌ বাঁ অন্তুঃকৌধিক ভিত্তিব অনিলার্র ভারল্য 


১৪ কন্জংটাইভার রোগাবলি। 


প্রযুক্ত, উক্ত লালাত্মক জল পিচ্ছিল হয়। এই মিউকো-পিউরিউলেন্টি, 
(পিছ্ছিলক্রেদময়) Tm লচরাচির ঈষৎ স্থেতবর্ণ বুদৃবুদাকারে একত্রীভূত হয়, 
এবৎ HAART Gece তাসিভে থাকে । নিম্লাক্ষিপুট উল্ট।- 
ইলে wer বাহিরে প্রবাহিত হইয়া! পড়ে, সুতরাৎ মিউকসেব 
বুদৃরুদু নকল সচবাচর কন্জংটাইভার উপরিভাগে, বিশেষতঃ টার্সো- 
অর্বিট্যাল কোলুডে সমাবদ্ধ হইয়া! পড়ে । 

কেবল কন্জংটাইভা এবং HCY এই রোগাক্রান্ত LBA! ATS, 
এমত নহে। কিছুদিন পরে, মিবোমিয়ান গ্লাণ্ড সকলের আবরক 
ATL সমষ্টি, Witte! উত্তেজিত স্থান হইতে উত্তে্নাক্রান্ত হয় 
এই সকল হইতে আবাব ales পবিমাণে বিকৃত জল সারি হইয়|, 
নিজ্রীবস্থায় অক্ষিপুটপ্রান্তে সঞ্চিত হয়। জাগবিত হইয়। €খ। 
যায় যে, উহা OH হইযা অক্ষিপুটদূয়কে সংযুক্ত কবিয়। রাঁখিয়।ছে । 
সুতরাহ যতক্ষণ পর্য্যন্ত ধৌত কবিয়া এই foyer অপনীত কব! লা যায়, 
ততক্ষণ পর্য্যন্ত বোগী সহজে op Baa কবিতে সমর্থ হয় ait 

রোগজ লক্ষণ ।-_মিউকো-পিউবিউলেন্ট, কন্ৎটিভাইটিস রোগ 
হাইপাবীমিয়। রোগের একপ্রকার বর্ধিত অবস্থ। বলিয়া, উহা তত্রোগজ 
লক্ষণ সকলেব বদ্ধিত অবস্থাক্রান্ত হইতে পারে, ইহ! আমর। সহজেই 
অনুভব কবিয়। থাকি । কন্জৎটাইভাব রক্তবহা-নাভডীমকল হাইপারী- 
নিয় বোগাপেক্ষা সমধিক গাঢ়কূপে আরক্তিম হয় বলিয়া, রোগী 
বিশেষ ব্যতিবাস্ত হইয়া অভিযোগ করে, যে, তাহার OMS বানুক! 
ব। কঙ্কবকণাবৎ কোন বাহ্যপদার্থ পতি হইয়। ত'হ!কে কষ্ট প্রদান 
করিতেছে । তাহার এই বিশ্বাস অপনীত করিষ| দেওয়া অতিশয় 
BHR) এইবোগে HSS চক্ষু বিলক্ষণ কণ্ডুয়নপর হইয়া থাকে | 
প্রায় সকল সময়েই, বিশেষতঃ পবিশ্রমান্তে ai অধিকক্ষণ পর্ব/স্ত 
wh অথব। দীপালেে দৃষ্টি নিক্ষেপ করিলে, উর্ধক্ষিপুট fates 
কঠিন ও ভাবী বলিয়া! বোধ হয়। ল্াক্রিন্যান aye হইতে অখিক 
পরিমাণে wep সঞ্চিত হইতে থাকে, এবং মিউকসু cara cas 
স্কীতাবস্থা প্রযুক্ত পংটা অধিক বা amt পরিমাণে রুদ্ধ হইয়া 
পড়ে, সুতরাং TKS অধিকতর অশ্রু সঞ্চিত হইয়া, অক্ষিপুট- 
ছয়মধেয আগমন করতঃ, কর্ণিয়ার wa deter ঝ,লিয়! রোগীর দৃষ্টির 
ব্যাধাত জন্মায় । রোগী এই জল নাযুচিলে স্পট দেখিতে সমর্থ 
হয় না। দিবাশেষে এই সকল লক্ষণের আখিক্য হয়। কিন্ত 
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[ভঃকালে নিদ্র। হইতে জগরিত হইলে, অক্ষিপুট-দ্রয় মিবোনিয়ন্‌ 

ATITOA QS cH দ্বারা পরস্পর সংলগ্ন হইয়। থাকে | * 

কর্ণিয়া উজ্জ্বল ও পরিষ্কার থাকে। কনীনিকা আলোক 
aia] স্বাভাবিক সন্কচিত হয়, সুতরাং এই ছুই অঙ্গে কোনবপ 
পীড়া হয় না। 

মিউকো। -পিউবিউলেন্ট, কন্জৎটিভাইটিস বোগাক্রান্ত ahs, 
pecs fay স্বপ্রাঅর্বি ‘Sra fasta (Supra-orbital region) cata 
রূপ প্রকৃত কট BUST করে না। তাহাব চক্ষে আলোকাভিশয্য 
বোখ হয় ন1 , কারণ, সে পুর্বোল্লিখিত লক্ষণাপন্ন হইয়াও প্রোন্সীলিত 
চক্ষুতে আমাদের নিকট naa চিকিৎসাঁব নিমিত্ত আইসে। 

কোনপ্রকাঁব উত্তেজক sted বিদামান ন। থাকিলে, এই প্রকার 
কন্জতটিভাইটিস্‌ বোগ অত্যাপ্পদিনেব মধোই নিানয় হইতে পাবে । 
কিন্ত উহ! বিদ্যমান থাকিলে, এই রোগ পরিবর্তিত হইয়।, পিউবিউ- 
লেন্ট বা অন্য কোনপ্রকার প্রদাহের উৎপত্তি কবে, অথব| বিড়ুত 
হইয়া পুবাঁতন হাইপারীমিয়া বোগেব আকাব visa কবে | 

কারণ |- বহুবিধ কাবণে মিউকো-পিউবিউলেন্ট, কনঞ্গংটি- 
ভাইটিস বোঁগেব উৎপত্তি হয় | কিন্তু অধিকাৎশ স্থলে জলবায়ুব 
পরিবর্তন অর্থাৎ শৈত্য, wie’ Si এবং হঠাৎ খু পরিবর্তনই উহার 
কারণ বলিয়া! গণা হয়। সময়েই, এমত কি গ্রীশ্বকীলে, ষখন এই 
বোগ দেশব্যাপ্ত হইয়া পড়ে, তখন এই সকল কারণ কোনমডেই 
যথেষ্ট বা সন্তোষজনককপে গণা হইতে পারে না। এস্থলে, আমরা 
বিবেচনা কবি যে, উহা শস্যনাশিক বাইট (Blight) ও অন্যান্য 
প্রকার সর্কব্যাপী (এপিডেমিকট caters ন্যা কোন গুঢ ating St 
আব Bars ম্মরণ থাকা উচিত ষে, এই রোগের সংক্রামক exe 
উহাকে দেশব্যাপিত করিতে কোন অংশেই BH করে না। এই 





* অক্ষিপুট উন্টাইতে গেলে, কখন কখন অন্য শ্রীকাৰ কই উপস্ফিত ছয়। 
বিশেদতঃ এই কষ্ট প্রথম প্রথম ও শুক্ধতরাবচ্ছান্স। এবং দীর্ঘকাল-স্ছাষী স্থলে, 
অধিক বলিয়| বোধ way পরম্পৰ fats fray কন্জংটাঁইভাব উপরিভা- 
গের উচ্াঁবচতা এবং সেই উপরিভাগ সচরাচর যে রসআবের Wit Tye শ্ৈদ্থিক 
হয়ঃ ভাঙার লাঘবই এই কষ্টের কারণ। 
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কারণেই বিদ্যালয, পেনাচমু, ও সাধারণ সমাজ হইতেই এই রোগ 
অধিক বিস্তীর্ণ হইয়। পড়ে । স্ৃত্বিকা হইতে SEs বাষ্প (Miasia), 
WPCA ATA লোকের স্বাসপ্রশ্বাসোথ অপকারক কায়ু, AeA, 
£32 CHS অপবিষ্কত পচা জল হইতে সচবাচন যে ofA ও 
'অআপকাবক বাষ্প উ্থিত হয, Sle] সকলই এই carers আদিকাবণ 
ও আধিক্যবদ্ধক | 

DHS কোন বাহ্বস্থ পতিত sy কন্জ্রংটাইভাতে আদদ্ধ 
হইয়। fees, এই মিউকে,.পিউরিউলেন্ট বোগের উৎপত্তি হইতে 
পাবে | কোন eter bp নধো শুবিষ্ট ভইয়। BAGG ST ভার BLA 
আবদ্ধ Catz, এই মিউকে,পিউবিউলেন্ট প্রদ'হেৰ উৎপত্তি কবে। 
ইহা naa দেশেই, বিশেষত ভাবভপর্ধে সর্জদাই দেখিতে পাশুয। aia | 

অতএব এউ “বাগ aay “ক্যা্রাবালশ (04021111) শে 
eras ay afm, এই কা ট্যাবাল শঙ্দের গুণ ব্যিছ্রে অনেক লন্দেহ 
উপস্থিত হইতে পাবে কাটার mows অর্থ নেত্রনল a) পিছুলী i ইহাকে 
পুর্বদেশে Biss এই আপন্রহশ শঙ্গে Brae aha, থাকে | নঞ্চাবিত 
জলের প্রকুতি বিক্চেন। করিলে, এই ates বাবার Sys বোধ হয় । 
কিন্য see উলিখিত হইয,ছে যে, নেত্রমলে'খপাদক কারণ AHS 
HATA অনেক BA এই রোগের Baths sea থাকে , Wore 
ভাহাদের অবস্থ। বিবেচনা করলে, BH কাটাব্যাল শের প্রয়েগ 
সম্পর্ণ উপসুক্ত বলিষ! বেধ হয না। Bray, যে সকল অবস্থায় 
নিশ্বাস-প্রশ্থাস-পণথ সানালা ota বা ককের উৎপত্তি হয়) সেই 
সকল অবস্থায় অনপেক্ষ VETS হউক, wea, 'অন্বনাসিক toys fags 
প্রসারণ হইডেই হউক, কনহু”ট'ইভান্ছেও অ্ুলাকপ sata উতৎ- 
পন্তি হয়। পরিশেষে Brig awa, যে, এই নিউকে।-পিউবিউলেন্ট, 

কন্জৎটিতাইটিস বোগ নানাবিপ একক্সাপ্তিশিট। বা অকশ্কোটক 
রোগাবস্থায় উৎপন্ন হইতে পাবে | 

চিকিতসা |__মিউকে,পিউরিউলেন্ট, কন্জৎটিভাইটিস রোগ 
চিকিৎসা করিতে হইলে, AAS. যে কাধণে এই বোঁগের উৎপত্তি 
হইয়াছে, Siz BAAS করিতে সাধানত চেষ্টা! Bai বিধেয় | কোন্‌ 
বাঁহুপদার্থ চক্র নখ্ো পতিত হইয়া প্রদাহ উপস্থিভ করিলে, এই চেষ্ট। 
সহগেই সম্পাদিত হইতে পাবে | কিন্তু সচরাচর যে সকল কারণে, 
অর্থাৎ অধিকক্ষণ পর্যন্ত ধুলি-সংযোগ, অপকারক ay, এবং cae 
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fau| অপরাপর উত্তেজক পদার্থে অধিকক্ষণ পর্যন্ত চক্ষুর্নিবেশ 
করিয়।, afe এই রোগের উৎপত্তি হয়, ভবে এ সকল ক্ষতিকর দাহাদ- 
কারণ nace অপনীত করা, বিশেষতঃ দবিদ্র লোকদিগের পক্ষে 
facets কষ্টকর | 

চিকিৎসা সময়ে এই রোগের সংক্রানক গুণ বিষয়ে ওদীস্য করা 
কোন মতেই বিধেয় নহে 1 সুভরাৎ বোগ্ীকে যতদুর পৃথক আসনে 
Bettas রাখিতে পাবা যাঁয়, ততদ্ববে বাখাই বিশেষ কর্তব্য | উহার 
শারীরিক সুস্থতার প্রতি সম্পূর্ণ FB রাখিতে হয়। অপিচ রস- 
আবী-যক্ত্র সকলকে সচবাচব দ্বুযিত বলিষ। প্রতীয়মান হয । বল, পিল, 
ব্যাক write এবং কল্চিকম্‌ ( Colchicum) সেবন করিলে, 
ও তৎসঙ্গেৎ কোন স্থলে ছুই এক দিবস উপবাস দিলে, বিশ্বেষ 
উপকার দর্শিতে পাবে । বিশেষত, রোগী আবাব বাত কিন্বা 
গেঁটেবাঁত (Rheumatic or gouty diathesis! বোগপ্রবণ হইলে, 
Be ওঁষধ অপেক্ষাকৃত বিশেষ ফলপ্রদান কবিয়া থাকে । 

১ গ্রে ACE অব সিলভার ১ গন্স জলে মিশ্রিত লোশন 
এই রোগের এক মহৎ ওউঁষধ । উহা প্রত্যহ তিন few চারিবার 
চক্ষুতে ফোটা কোটা করিয়। দিতে হয়। প্রথম কতিপয় প্রদানে 
কিঞ্চিত যাতনা বোধ হয়, কিন্তু তাহার পর কোন এঞকাব ষাতনা 
বা অসুবিধা থাকে ন!। নাইটে aq দিল্ভাবে উত্তেজনার বৃদ্ধি 
Baca, Se ব্যবহার না কবিয়া, তৎপরিবর্তে কিয়দ্িন ক্ষীণবল 
বা অনুগ্র আযানিটেট aq cay সলিউশন্‌, অথবা শীতল জল ব্যবহার 
কর। উচিত। এই জল a শঁষধ, সর্বদা অক্ষিসুটের উপরিভাগে 
রাখিতে হয়। যাহাহউক, এইরূপ স্থলে কোন প্রকার লাবণিক 
বিরেচক (Saline purgative) @ay ব্যবহার কব] সর্বকতোতাবে 
বিধেয় | 

যদ্দি রোগী অক্ষিপুটে মিলিয়ারি সংক্রান্ত যাতনায় এবং চক্ষুর 
উত্তে্গনায় সমধিক প্রপীড়িত হয়, তবে তাহাকে অন্ধকার gx 
আবদ্ধ রাখিয়া, অক্ষিপুটেব উপরিভাগে একক্ট্যাক্ট আব বেলাভোন! 
প্রচুর wet gwd করিয়! দেওয়া আবশ্যক । FS BRT সলকেট 
ST ক্্যাটেপাইন্‌ সলিউশন কোটা ফোটা করিয়। প্রদান করিলে, 
বিশেষ উপকার দর্শি্। থাকে । Bee টেড়ী mar জলে প্রভাহ 


শু Y 
ate 


“ey 


১৮ কন্জংটাইভার রোগসমূহ। 


fsa faal চাঁবিবাব উল্ত স্থানে সেক কবিত্ে হয় ! আর সেকের পবেই 
উক্ত বেলাভোন! বাবহার করিভে হয়। 

অনেকানেক স্থলে, যখন ARGS অব সিলভার বোগজ লক্ষণসকস 
উপশন ai করিয়1, উত্তেজনার zhq করিতেছে একপ বোধ হয়, তখন 
৩০ cal ট্যানিন্ব ১ SR জলে মিশ্রিত লোৌশব ফোটা ২ করিয়] 
pecs দিলে, বিশেষ ফল দর্শিতে পাবে । এই ব্যবস্থায় শয়ন সময়ে 
অক্ষিপুটের চর্ম্মোপরি বেলাডোনা লেপন কবিতে হয | 

ডাক্তার ক্রিচেট সাহেব সামানা মিউকে-পিউবিউলেন্ট বোগ 
নিবাময়েব এক উত্তম cata ays কবিয়াছেন | Bz ১ caq fers 
ক্লোবাইভ, ১ GH জলে মিশ্রিত করিয়া প্রস্তুত হয। ইহা ফোটা 
করিয়া দিবসে ছুইবাব চক্ষুতে প্রদান করিতে হয় | 

যে কোন অবস্থাতে হউক না কেন, এই রোগে শয়ন সময়ে TATYS 
অক্ষিপুট orca গ্রিসিরীণ এবং ছ্টার্চ অয়েন্ট মেন্ট অথবা অন্প কোল্ড 
ক্রিম প্রলেপ দিতে হয | অথবা ১ উন্স সিল্পল্‌ অয়েন্ট মেন্ট, ১০ গ্রেণ 
cay প্রিসিপিটেটেব সহিত ষহযুক্ করিয়া, Gat প্রলেপ করিলেও 
aces উপকার হয়। অধেন্টমেন্ট বাবহার কৰিলে, অক্ষিপুটঘয় 
নিদ্রাকালে পবস্পব সৎলগ্র হইতে পাবে না। 

কইদায়ক প্রবল লক্ষণসকল অতিক্রামিত হইলেই, নাইটে aq 
সিলভার ব্যবহার না করিয়া, acai ফ্যাসিটেট অব্‌ ata ১ Sa 
জলে মিশ্রিত লোশন্‌ ব্যবহার করা৷ যাইতে পাবে । কর্মকার্ধাদি হইতে 
বিবত, এবং হুর্যোর প্রথব উত্তাপ হইতে AST অন্তরিত হওয়া আবশাক। 
cha উত্তাপ fea ধূলিদ্বাবা আক্রান্ত হইতে হইলে, নিউট্যাহ বর্ণের 
(অন্যতর বর্ণাক্মক) চসমা ব্যবহার, বা ORCS AGS গাক্জ কাপড় বাদ্িয়া 
রাখা উচিত | কোন প্রকার কৃত্রিম আলোকে কর্ণ কার্ধ্যাদি কর) 
কোনমতেই বৈধ নহে । এই সময়ে যদি সে ক্রমাগত দৃষ্টিসংযোগে 
oye নিতান্ত ক্লান্ত করিয়া তুলে, ভবে এই কন্জৎটিভ'ইটিম রোগ 
নিরাময় কর নিতান্ত দুর্ঘট 1 স্ুততবাৎ এই সময়ে চক্ষুকে বিশ্রাম দিয়া, 
উষধাদি ব্যবহার করিতে casa সৎপরাঁমর্শ সিদ্ধ । 


পিউরিউলেপ্ট (Purulent) কন্জংটিতাইটিস্‌।_ব্যক্িতেদে 
এৰৎ দেশভেছে এই SINE পীড়ার গাঢভার এভেদ দেখিতে পাওয়া 
মায় i— Veta] নিতান্ত fay, যাহারা Fr আহার দ্বার! জীবিক। 


পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌। ১৯ 


fade কবে, এবং যাহার। অনবরতঃ রোগগ্রস্ত হইয়া শারীরিক 
দৌর্বল/তোগ করিতে থাকে, তাহাদেব পক্ষে এই রাগ সম্প্ণ চক্ষু- 
বিনাশক। fee যে কোন অবস্থাক্রান্ত হউক না কেন, সচরাচর 
কর্ণিয়। বিচ্যুত (Sloughing) ear দৃষ্টি সম্প ুর্দ বা A, বিনষ্ট ai 
হইয়া, রোগেব উপশম হয় ন|। 
প্রাপ্তি ও লক্ষণ |-__পুর্বেই বল। fates বে, মিউকে|-পিউ- 
রিউলেন্ট রোগের নিঃশেষ ও এই গুয়োৎপাদ্‌ক পিউবিউলেন্ট কন্‌- 
জৎটিভাইটিসের আবন্ত, প্রতিঙ্নকপে নির্ণয় কর। নিতান্ত eater , ear 
এই গুয়োৎপাদক কন্জৎটি ভাইটিস বোগ নিউকো-পিউরিউলেন্ট বোগা- 
পেক্ষ| কিধিঃৎ গাঁডভব অবস্থ। মাত্র। সকলপ্রকার BAR ঘটিভাইটিস 
বোগের প্রথমাবস্থায tafe faz আবন্ভ্রিম হইয়।, WBA মিউকে।- 
পিউরিউলেন্ট আকার ধাবপ করে। কিন্ এই প্রদাহ হইতে, ছুয়ে 
afe হইবেক কি না, ভাহ। প্রথন।বন্তাঁয়, নিশ্চিত বল। অত্যন্ত অসন্তব | 
অনেক স্থলে কয়েক ঘন্টার AUS এই সন্দেহ অপনীত হইয়। থাকে । 
বাস্তবিক মেহজ্জ ব| অন্য কোন প্রকাঁব সংক্রামক TF OPTS সংস্পৃষ্ট 
হইলে CH বোগ উৎপন্ন হয, তাহাতে গাঢ় প্রদাহের লক্ষণ সকল অতি 
সত্বব প্রকাশিত হইতে থাকে । এমত সকল স্থলে উক্ত পীডাব gras 
প্রকৃতি বিষয়ে, লক্ষণ সকল তেখিয়| আমাদের কোন Gala ACH 
থকে না। 
পিউনিউলেন্ট, প্রন্াহা ক্রান্ত চক্ষুব কনজংটাইভযাল রক্তবহা-নাডী- 
গণের শোণিত-সঞ্চ'লনাভাব প্রযুক্ত, SIT কোন বলবৎ পবিবর্তন 
আনিয়। উপস্থিত হয়, সেই পবিবর্বনকূমে আতিবিভ্ত কোষ বা 
ছিদ্রোৎপন্তি হইয়। থাকে । অপিচ বক্তাধিক্য প্রযুক্ত অক্ষিপুটদ্বয়ের 
শিখিল সংযোজক-বিল্রী হইভে অপরিমিত সিরস ইন্কিন্টেশন 4 
মাস্তুকান্প্রবেশ (Serous infiltration) সম্পাদিত হয়। এই সকল 
ated সংঘটিত হওয়ায় উক্ত স্থান স্ফীত এবৎ বসস্ফীত (0১3999) 
হইয়া পড়ে। Boas ক্যাটাব্যাল কন্জংটিভাইটিস রোগ সম্প্রা ডিক 
লক্ষপাপেক্ষা, এবস্িধ সংপ্রাপ্তিক লক্ষণ সকল অভিশয় গতীরন্থায়ী ও 
গাঢ় সঙ্গিবিষ্ট | কিন্তু উহাদের জাতিগত পরম্পব সৌসাদ্বশ্য আছে। 
মান্তকানুএবেশন অপেক্ষাকৃত গভীবক্ূপ হইয়। থাকে। অলি 
গুর্কোক্ত ছিদ্র $লি mgs সংখ্যায় বন্ধিত হয় বলিয়।, তাহার। AAT 
হইয়া পড়ে, ৩ মেদাপকৃষ্ট ঞাতে পরিবর্তিত হইতে অসুধাৰিত হয়। 


২০ কন্জংটাইভার রোগসমূহ | 


অতএব বুঝ] যাইতেছে, যে, BH রসআাবে (Secretion) অধিক 
ছিদ্রোৎপাঁদক ভূতপদার্থ আছে । অন্তঃকৌধিকভিত্তি (Inter-cellular 
basis) অপেক্ষাকৃত SAT অপরিষিত পুয় এবং অন্পসংখ্যক tyfas 
কোষও দেখিতে পাওয় WT) ফেনাঁকাব রস সমষ্টি বিনষ্ট হওয়ায়, রস- 
আবের পিচ্ছিলতা লাঘব হইয়া, ভাহ সহজেই Gaps সহিত মিশ্রিত হয়। 
এই রোগে অক্ষিপুটদ্ববয cy আয়ন্ডনে স্ফীত হয়, তাহ দেখিয়। 
বোগের অশুতাভিশয্য কোন ক্রমেই fats হইতে পাবে al) আমি 
অনেক স্থলে অঙ্গিপুটদ্বয়কে অভ্যপ্প পরিমাণে BIS ও তথাপি কর্ণি- 
যাকে অতি সত্ববই বিচ্যুত হইতে দেখিয়াছি । অক্ষিপুট অধিক পরি- 
মাণে FAIS হউক আব না হউক, উহা স্পর্শ করিলে, কোমল ae 
কাথযুক্ত বোধ হয়। কিন্ু ডিকৃখারিটিক কনজৎটিভাইটিস্‌ রোগের 
ন্যায় কিন পাটলবর্ণ হয না। আব এই পিউরিউলেন্ট কনজংটিতাই- 
iA বোগে অনেক স্থলে নোগীব অক্ষিপুট, বিশেষতঃ উদ্ধাক্ষিপুট এত 
স্ফীত হয় যে, উহা! উল্টাইতে গেলে সম্পূর্ণ ক্রেশ প্রদান করিয়া 
থাকে, WB Slats বিবেচনা sfani উহাদিগকে উস্টাইবার 
চেষ্টা করা THA SI মাত্র *। গ্রস্থকাবগণ রোগীর ক্লেশের প্রতি 
না করিয়া, এইবোগে অক্ষিপুট উল্টা ইয়। প্যাল্পিব্রযাল 
জংটাইভাতে Ha প্রদান করিতে ASS উপদেশ few! খ'কেন। 
an ম্যাকনানার। সাহেব ভঙ্গিমিত্তই ORCA Ataw বিষয্সের 
উল্লেখ করিয়াছেন | Swett ষতছব অভিজ্ঞত। আছে, তাহাতে ভিনি 
উহা কখনই বৈধ বলিয়া বোধ করেন Ali Fal এত Bar যে, 
অত্যপ্প যুবকমাত্র এই cay সহ্য করিতে সমর্থ হয়েন। তিনি এমত 
কোন বালককে দেখেন নাই যে, সে একবাঁব এই ওঁষধ গ্রহণ করিয়া, 
পুনরায় গ্রহণ করিতে সাহস প্রকাশ করিয়াছে। 
এই রোগে কন্জংটাইভাব রক্তবহা-নাডীগণ এত aya আরক্কিম 
হইয়া! উঠে, যে মিবোমিয়ান্‌ Ate সকল PIS ও মকমল-দৃশ্য ট্লশ্মিক 
বিলীর ata সত্বর সংগ্ুপ্ত হইয়া পডে। অর্কিট্যালও প্যালপিব্রযাল_ 
উভয় কন্জংটাইতাই জবাফুলের নায় সমভাবে গাঢ় লোহিত বর্ণ হয়। 
এই শোযোক্ত কন্জৎট। ইত স্ফীত ভিলাই ata সমারৃভ হয় 
বলিয়।, উহ! পুর্ব বর্ণিত মক্মলের ন্যায় দেখায় । কোন কোন স্থলে 
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forts গুলি অক্ষিগোলক হইতে প্রতিচাপ প্রাপ্ত হইয়। চাপিত ও 
গোলাকার হয়। taf gre কন্জংটাইভাতে কিঞ্চিৎ দানাযুক্ক 
we (Granulating sore) প্রতীয়মান Sz) 

কোনহ স্থলে কন্জৎটাইভাব সংয়োজক fages মস্তুকোত্প্রবেশের 
আধিক্য হওয়ায়, উক্ত নেম্বেণ এত স্ফীত BFA} পড়ে যে, অক্ষিপুটদ্বয় 
অক্ষিগোলক হইতে দুবে বিক্ষিপ্ত হইয়। যাঁষ। কিন্তু অর্কিকিউলাবিসপেনী 
সকলদ্বাবা wouct "আকর্ষিত হওয়ায়, Sara কিছুকালের নিমিত্ত 
উল্টাইয়া যাইতে পারে না । সে যাহাহউক, পরিশেষে অতান্তব হইতে 
যে প্রসারিক! শক্তি আইসে, ভাহ| বলবতী হইয়', অক্ষিপুটকে পরীক্ষ। 
করিতে হইলে েকপ Boies হয়, ঠিক সেইকপে পশ্চাঙ্দিগে Bap! 
ইয়া বাখে। ইহাতে প্রবল ইকট্যপিষন তোগের উত্পন্ি হইয়া 
পড়ে । যুবা বাক্কি অপেক্ষা! কালকদিগেরই এই ঘটনা সর্বদা ঘটিয। 
থাকে। মুর্খ, অজ্ঞানান্ধ ও arises রোগীবা প্রায়ই, বিশেষত: 
রাঁত্রিকালে, চক্ুতে লোশন প্রদান করিবার সময, ভাহাদের স্কীত 
অক্ষিপুট উল্টাইয়া! ফেলে । কয়েক ঘন্টা পর্যান্ত ভাহার! এই esate 
বিষয় কিছুই অবগত হয় না, এবহ ইতিমধ্যে অর্বিকিউলাবিস পেশী- 
সকল, CURA হইজে অক্ষিপুট উল্টাইভে আবন্ত হয় ভথায় YHA 
দলবদ্ধ হইয়।, Fis প্রশ্চিচাপ প্রদান করতঃ, অঙ্ষিপুটের ঘষে অংশ 
উল্টাইয়। গিয়াছে, Secs রক্তসঞ্গালনেব প্রতিরোধ প্রদান কবিষা 
থাকে । নুভবাং এই ইকটোপিয়য সত্বর অপনীত না হইলে, ও অক্ষি- 
পুট ভাহার AHS অবস্থা প্রাপ্ত না হইলে* কন্জৎটাইভ। বিশ্যুত হইয়া] 
a এবৎ চক্ষুর Baas চিববিপদ সং CUBS হইতে পাবে। 

জৎটাইতার স্ফীত অবস্থা প্রযুক্ত অন্য এক লক্ষণেব Siesta 

হয়। চরের প্রথমাবস্থয় পৎটম গুলি মুভ ও অক্ষিগোলক হইতে 
Gare হইয়া পড়ে, Werte Saw দিয়া অশ্রু নহির্গত হইতে 
পারে না। এই ঘটনা প্রযুক্ত এবৎ ল্যাক্ষিন্যাল্‌ Arte হইতে অতিরিক্ত 
WATS রসআব হওয়ায়, অপাঙ্গ দেশ হইতে অনবরভঃ অভিরিক্ত জল 
fats হইয়া, গগুদেশ দিয় প্রবাহিত হওভঃ রোগীকে বিলক্ষণ অসু- 
বিধা প্রদান করিয়া থাকে | 

AAR উক্ত হইয়।ছে যে, মিউকে-পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিতাইটিস্‌ 
রোগে কন্জতটাইভাতে সচরাচর ইকাইমোসিসের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লোহিত- 
বণ কলঙ্ক দেখ। যাঁয়। কিন্তু পিউরিউলেন্ট, রোগে এই সকল রক্ত- 
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আবিক (Hemorrhagic) উতপ্রবেশন অগ্রথনীয় ও সচরাচর বহদাকার ? 
ইহারা এই গুয়োৎপাদক রোগসমুহে, রক্তবন্ানাড়ী সকলের গাঢ় 
আরক্কিমত। প্রযুক্ত সম্পূর্ণ সম্ভাবিভ হইতে পারে, এরূপ গ্রত্যাশ। 
করা যায়| যাহাহউক, এই ইকাইমোসিসকে সামান্য বিষয় বলিতে 
হইবেক। stay প্রদাহ ক্রিয়। রহিত হইলেই অস্ত শোগিভ সত্বরে 
Brey মিলাইভে ব। অবসৃত হইন্ডে আরম্ত হইয়া থাকে ) 

বোগের gfe ও প্রকৃতি অন্ুম।বে, কনজৎটাইভ| হইতে args 
ক্লেদেবও HSH হইয়া থাকে 1 প্রথমভঃ Ge; জলবৎ থাকে, পরে 
মিউকো-পিউরিউলেন্ট ক্লেদময় হয়, এবৎ পরিশেষে রক্তাক্ত পুঁ়বিশ্িউ 
হইয়। থ্যাক। অনেক স্থলে পুয়পবিমাণ অতিবিক্ত বলিয়। বোধ হয় 
না; এবৎ অক্ষিপুটদ্বয়কে পরস্পব সংঘোগছ্ঠাত কবিলেই যে, অপ- 
fafas ya আলিয়। বহির্গত হইবেক, এরুপ প্রভাশীও কব] যাইতে 
পারে না। fas কোনং স্থলে এইকপ দৃষ্টিগোচরও হইয়। থাকে। 

পিউরি উলেন্ট, কন্জংটিভাইটিফ বেগে কনদংটাইতাতে যে সকল 
পরিবর্তন wai থাকে, অক্ষিপুটের তাপািক/ দ্বার! সাহার Soaps 
একবিধ wma fants হইতে পাবে । আমাদের চশ্দের্প স্বংভাবিক 
আঁপাপেক্ষ। এই ভাপ কত ডিগ্রী অধিক sre তাপ-মান যন্ধুপ্বার। 
অনায়াসেই পরিজ্ঞাত হইভে পার| Tins মিটকো-পিউরিউলেন্ট, এবং 
SHAS, স্বপ্পাক্রান্ত কন্জংটিভাইটিস্‌ বেগে, অক্ষিপুটে কোন রূপ 
ভাঁপাধিক্য অম্রভব কব] হায় Ais 

BRE উক্ত হইয়ছে যে, পিউবিউলেন্ট কনজৎটিতাইটিস বোগের 
আঁরস্ত হইতে আটচল্লিশ ঘণ্টার মধ, তথায় পুয়োৎপত্তি হইতে Way 
হয় ; নুতরাং এই পাড়ার প্রথমা বস্থ। অত্যপ্পকাল স্ায্নী মাত্র । ডিক- 
থারিটিক কন্ক্রংটিভাইটিস্‌ হইন্ডে এই বোগের প্রতেদ নিণীত হইবার 
এই ঘটনাই প্রধান লক্ষণ। FST থারিটিক কন্জৎটিভাইটিসু রোগে যত 
দিন পর্যন্ত না fefgay এক্জুডেশখন্‌ ব। তক্থিনির্যযাস Fibrinous 
exudation বিকৃত হইতে আরন্ত হইয়। পৃথক ভূত হয়, তত দিন 
পব্যন্ত tafas ঝিললীর উপরিভাগ হইতে কোন প্রকার ক্েদত্রাব হইতে 
দেখা UIA বিকৃত হুইয়া YATES হইবার এই সময়, সচর|চব পাট 
দিনের অনতিরিক্ক কাল নহে । 

পিউরিউলেন্ট কনজৎটিভাইটিসু রোথের পুয় cy সংক্রামক, ভ্দি- 
বয়ে কোনরূপই fae) উপস্থিত হইতে পায়ে al) এই কারণেই একনি 
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op MSs হইলে, অপর চক্ষুতে পুয় সঞ্চালিত হইয়! ভাহাকেও 
ভিত করে। কিন্ত yo ay করিলে, এই বিপদঘটন। হইতে রক্ষ| 
পাওয়া যায়। 

কর্ণিয়া সম্বন্ধীয় রোগ-সঞ্চরণ-অবস্থ। ,__পিউরিউলেন্ট, 
কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগের গুরুতর স্থলে, রক্ত প্রদাহকারণে স্থগিত 
হম, কন্জৎটাইভাতে সঙ্গি হইতে, পায় না। অপিচ স্ফীত 

জৎটাইভা আনিয়। কর্ণিয়ার চতুঃপার্খ্ আর্ত করে , এবং অনে- 
সি aca কিমোসিস এত অতিরিক্ত হয, যে fia vy ast 
লোহিতবর্ণ fader ৫ মছ্ধেণ স্তরসকলে fang হইয়। পড়ে । কন্জৎ- 
উাইভাঁতে এই বসোত্প্রবেশ হওয়ায়, উহ। ভদভ্যন্তবস্থ গতীব TH- 
বহানাড়ী-স্তর মধ্য শোপিত সঞ্গ(লনেব ব্যাঘাতাধিকা জন্মায় । এই 
সকল সমবেত কাবণে shay প্রান্তব্ভী BATH গতায়াতের যথেষ্ট 
বাঁধা জন্মিমা থাকে | Basa পরিপোষক পদার্থ বিবহিত হয়; 
এবং কর্ণিযাতে সচবাঁচর অতি Har ws এবং নিক্োোসিসু Bevin 
ছইয়! থাকে *। 

অতএব কিমোসিস আক্রান্ত tafas ঝিল্লীব তলবর্তী কর্ণিয়ার অবস্থা 

পবিজ্ঞানেব নিমিত্ব, কন্জংটিতাইটিস রোগাক্রান্ত চক্ষু বত্তৃপূর্বক পরীক্ষা 
করা অতীব প্রয়োজনীয় | সচবাচব এইবপ স্থলে অক্ষিপুট Tarifas 
করিতে অতিশয় কউ হয়। উতয়াক্ষিপুটই, বিশেষতঃ উর্ধাক্ষিপুট সচ- 
রাঁচর যে কেবল স্ফীত হয় GTS নহে, চক্ষু পরীক্ষা করিবার সময় 
আলোক প্রবেশ করিতে গেলে, রোগী অনিচ্ছাঁপুর্ধক ভাহ! প্রতিবাদ 
ক্রিয়া থাকে ।! এইসকল অবস্থা রোগীকে, বিশেষতঃ বাঁলকদিগকে 
ক্লোরোকর্থ্ের অধীনে আনিতে ক্ষণবিলম্ব sate বৈধ হয় না । রোগীর 
isa বিনাশ ও স্থিতি, এই আমাদের প্রথন পরীক্ষায় প্রযোজিত যত্তেব 
উপর নির্ভর করে । করণিয়াতে গতীর ক্ষত থাকিতে পারে বলিয়া, 





@ অধ্যাপক ই্রেল্ওয়াগ্‌ সাছেবের মতে, পিউবিউলেণ্ট, ভাইরস্‌ ( Purulent 
virus) অর্থাৎ ক্েদাত্বক বিষের স্পর্শ দ্বার ক্ষত প্রত্তিয়ার afe সাধিত etait 
ee ete Sel উক্ত প্রক্রিষার আহ্বষঙ্গিক ( Accessory) stadt তিনি 
বলেন, SES ক্রেদরস Bicaa ales উক্ত ক্ষত কারক প্রক্রিয়ার কতক সাঁধীপ্য 
APH আঁছে। এবহ Sets ক্ক্িয়া কর্ণিয়ার উপাদানে একত্রকার পরিবর্তন- 


কার্য ( Decomposing action ) দ্বার! উত্তেজন অথবা SIZE প্রাপ্ত হইতে 
ita’ 
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অক্ষিপুটের উপরিভাগে প্রতিচাপ দেও! বা উহাকে আকর্ষণ কর। 
কখনই উচিত হয় না। কর্ণিয়াতে ক্ষত থাকিলে, চিকিৎসক অজ্ঞাশ্ত- 
রূপে অক্ষিগেলকে গ্রতিচাপ প্রদান ও তও্প্রযুক্ত ক্ষতন্ব।ন ছিন্ন 
কবিয়া, রোগের সম্পূর্ণ gfe করিয়। তুলেন । এইৰপে চক্ষুর 
অনিবার্য ক্ষতি উপস্থিত হইয়া থাকে । যাহাহউক পরীক্ষা আরস্ত 
করিবার অন্ততঃ পাঁচমিনিট কাল Yew রোগীকে ক্লোরোকর্ন্ের অধীনৈ 
আিলে, এই gta ঘটনা কখনই নংঘটিত হইতে পারে at 

পিউর্রিউলেন্ট্‌ কন্জংটিভাইটিস বোগে কর্ণিয়া ষে সতত বিনষ্ট 
হইতে পারে, তাহাই এক প্রধানভ্ভম ও ভতয়এদ দুর্ঘটনা বলিয়া, 
প্রধানভঃ এই নির্মাণে আমাদের মনোযোগ কর! সর্বভোভাবে 
বিখেয় । 

কখন কর্ণিয়াৰ সকল স্থানের মলিন অবস্থ। দেখিয়।, এই ভয়ঙ্কর 
দুর্ঘটনার প্রাবস্তকাল fats হয়। কিন্তু সচরাচর কর্ণিয়র পরিধিভাগে 
এক বা তদধিক পাংশুবর্ণ কলঙ্কেব উদয় দেখিতে পাওয়া যায়। পরে 
কিমোসিস্‌ প্রাপ্ত কন্জংটাইভার caret কর্ণিয়ার প্রান্ততাগে ক্ষত 
হইতে aay হয়; সুতরাং স্কীত মিউকস্‌ নেস্বে,ণকে পশ্চান্দিগে ন। 
ঠেলিয়া ধরিলে, উক্ত বন্ধনান ধ্বংস কখনই দৃষ্টিগোচর হয় লা। যাহা- 
হউক, এই ক্ষতসকল ক্রমশঃ AGES হইলে, পরিশেষে কর্ণিয়া! ছিদ্রিত 
হইয়। UT, এবং আইরিস বহির্গভ (Prolapse) হইয়া পড়ে । আর 
কর্ণিয়ার কেন্দ্রস্থল এই রোগেব আদ্যন্ত কাল পর্য্যন্ত উদ্্বল ও পরিষ্কত 
দেখা যায়। 

কোন কোন স্থলে, কর্ণিয়ার সমুদায় পরিধিপ্রান্ত সম্পূর্ণ ক্ষত 
বিশিষ্ট হওয়ায়, কেন্দ্রস্থলের পরিপো বণ স্থগিভ হয়। ASate উহ! 
মলিন ও নিক্রোসিষ অর্থাৎ গতি সম্পন্ন হইয়! পড়ে , এবং পরিশেষে 
কর্ণিয়ার একস্থান Bien হইয়।, তথ! হইতে বোধ হয় অক্ষিগপোলকের 
অধিকাৎশ আভ্যন্তরীণ-পদার্থ নিঃসৃত হইতে পারে । এই সকল পরি- 
বর্তন এত AGT সম্পাদিভ হইতে দেখা যায়, যে, প্রাভঃকালে যে whey} 
Baa ও অতি পরিষ্কার থাকে, অপরাস্ছে তাহ মলিন হইয়। পড়ে, 
এবং এমত কি, পরদিন উহা! একেৰারে বিচাত হুইতেও পারে । এই 
কার্যপরম্পরা যে Bret সময়ের মধ্যেই সম্পাদিত হয়, এমত নছে , 
কারণ, কিমোসিসু ate কননৎ্টাইভাকে পশ্চাদ্দিকে গ্রক্ষিও করিয়।, 
কর্ণিয়ার প্রান্ততা পরীক্ষা করিলে, Bel সম্পূর্ণ বে।ধ ও দউিগোচর 
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হয় যে, কর্ণির্ার পরিখিভাগ পুর্ববর্ণিতরূপে গতীর ক্ষত বিশিষ্ট 
হইয়াছে | 

Sorry, আর কোন কোল স্থলে, এই রোগের প্রথমাবস্থায় গুয়োৎ 
otras কেরাটাইটিস, (Keratitis) বা কণিয়া-প্রদাহ। রোগ yw হয়। 
কর্পিয়। প্রসিদ্ধ ও তয়গ্রদ ধোৌত-কার্ষেযোপযোগী ate’ AAS COLT 
আকৃতি ধারণ করে । যাহা হউক; এই তয়ঙ্কর ও হভাশজনক অবস্থা 
একবার মাত্র দর্শন করিলে fasinates সহজেই চিন্তে পারা যায় ( 

পরিশেষে অপরাপর কতিপয় স্থলে, কর্ণিয়া থেন কার্বন্ট অব রেড 
সলিউশনে রপ্চিত বলিয়া প্রতীয়মান হয়! উহার বর্ণ ঈষৎ গোলাপী 
শুরু ; এবং উহা নাতিস্বচ্ছ । বোধ হয়, কর্ণিয়ার সেধত্রিক উপাদান 
a ভূত-পদার্থের মেদাপকর্ প্রযুক্ত, এই সকল পবিবর্তন ঘটিয়া থাকে , 
এবৎ এই অপকর্ষ প্রযুক্ত উক্ত উপাদানসম্ূহের পরস্পব সংশ্লেষ বিনষ্ট 
ছয়, ও উহার চক্ষুর আত্যন্তরীণ প্রতিচাপ আর AD করিতে পারে নাঃ 
এইবপে কর্ণিয়া, বিশ্যেতঃ উহার কেন্দ্রস্থল, শিথিল হইয়া সম্মুখদিকে 
Bas হইয়া উঠে; এবং পরিশেষে অতিবন্ধিত সুতশিয়ের (Bladder) 
যায় 6,88 হইয়া যা | এই GSS স্থানের মধ্য দিয়া আইরিসের 
একটী ব্হং হার্নিয়] বা বৃদ্ধি (Hernia) দেখিতে পাওয়া যাঁয় | এই- 
কূপ শ্থলসকলে রোগলপ লক্ষণ সকলের প্রবলতা TISS হয় না। 
কিমৌসিস্‌ এই রোগের UTA লক্ষণ ATE, এব এই CATT চক্ষু হইভে 
অদ্বিকতয় ক্রেদ নিঃসৃত্ব হয় al! কিন্তু উক্ত অপকর্ষক পরিবর্তন ares 
কর্ণিয়ার সৌত্বিক-বিধানে সমুপস্থিত হইয়া, এই সপিউরেটিভ বা গুুয়োৎ- 
পাদফ কম্জংটিভাইটির রোগের সহোৎপন্গ sues বিপদীবহ অবস্থ! 
প্রকাশ করে। 

Bory re কোন উপায় ata কর্ণিয়া বিনফ' Boaz অব্যবহিত 
পরেই, রোগী আপনাকে বিলক্ষণ সুস্থ বোধ করে ! চক্ষুর আত্ন্তরীণ 
ভিচাপ a থাকায় কষ্টের উপশম হইয়া পড়ে । অন্প পরিমাণে 
ক্লেদআব হয়; এবং বোগীব মনে দৃঢ় বিশ্বাস হয যে, সে ক্রমশঃ নিরাময় 
ein আসিতেছে ; কিন্তু ভাহা নহে। মিষ্টার ডিক্সন সাহেব লেখেন যে, 
ant yom চিফিৎসক fogs করেন ca, তাহার রোগীর Fotis একে- 
বারে fea’ হইয়া গিয়াছে । উক্ত সাহেব আরো বলেন ca, কর্ণিরীর 
€কান wet যত দিন পর্যান্ত স্বভাবস্থ থাকে, তত দিন পর্য্যন্ত এই cats 
হুরারোগ্গা বলিয়া হতাশ্বীসের সহিত্ত Basics অচিকিৎসিত রাখা 
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কখনই বৈধ হয় না। কারণ, ষদি কর্ণিয়ার অত্যপ্প অংশ, এন কি 
এক-চতুর্থাংশেবও অনতিঃরক্ত অংশ, বিনাশ হইতে রক্ষা করিতে 
পারা যায়, এবং যদ্দি ভাহাতে ARB থাকে, তবে কৃত্রিম কনীনিকা- 
সহযোগে ব্যবহারোপযোগী Pears করিতে পার। যায় * | এতদ্িয়ে 
ভাক্তার ম্যাকনামাঁবা সাহেবে মত সম্প রণ সন্তোষগ্গনক ) এই 
মতেরই প্রতিপোষণ করিবার নিমিত, ভিনি বলেন যে, যদি বোগী 
শারীরিক সুস্থাবস্থায় থাকে, এবং রোগের প্রথম অবস্বাভেই যদি ' 
আমাদেব নিকট আইসে, ও আমাদের পরবর্ণিত ব্যবস্থায় ayy 
BHT হয়, তবে পিউবিউলেন্ট কনজংর্টিতাইটিফ রোঁগেব অনিনন্দ- 
তমাবস্থাঁতেও কর্ণিয়। অভিকদাচিহ aia হইয়! যায় । 

রোগজলক্ষণ । এই catty প্রারন্ত কালে, বানুক্া বা ধুলি 
যেন DBT মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়াছে, এভছ্বোধে চক্ষু se fus হইভে থাকে ॥ 
fae এই লক্ষণ রোগের প্রথম অবস্থার ক্ষণিক aya মাত্র । এ 
অবস্থ। ছত্রিশ ঘণ্টার অনতিরিক্ত কাল স্থায়ী নহে। 

দ্বিতীয় অবস্থায়, অক্ষিণুটের কিমোসিস্‌ এবং স্কীতি অপবিমিত 
দেখিতে পাওয়া যায়) TAA ASS অতি প্রবল থাকে | fey উহা 
স্কীতাবস্থান্রায়ী অবিরত অপরিমিত নহে । চক্ষুর গভীরভর নির্্মাথ 
যে পরিমাণে স্ফীত হয়, এবং রোগীর যেন্ধপ UTE, Bel শদগুসারেই 
হইয়া থাকে । গুরুতর পিউরিউলেন্ট, কন্‌দংটিভাইটিস্‌ রোগের সকল 
স্থলেই, OT যন্ত্রণা সতত ললাটদেশ পর্যান্ত বিস্তৃত থাকে। আর 
রোপী যেসকল লক্ষণের কথ। সর্ধপ্রথমে আমাদের নিকট অভিযোগ 
করে, ইহাও তন্মধ্যে একটী লক্ষণ। সচবাচব শয়ন সময়েই এই যাভ- 
নার gfe হয়, এবৎ Bales] পর্যন্ত বিদ্ামান থাকে | রোগার- 
সতের দশম দিবসে হঠাৎ এই যাতনা রহিত হয় । বোধ হয়, afer 
ছিদ্রিত হইয়! চক্ষুর আভ্যান্তবীণ অধিকাংশ পদার্থ নিঃসৃত্ত eRe পড়ে 
বলিয়াই, এই ঘটন! অনুভূত হইয়া থাকে । যাহাহ্উক, যে মুহূর্তে 
BRA এই আত্যান্তরীণ প্রতিচাপ বহির্গত হইয়া যায়, সেই মুহূর্ত হইতেই 
রোগী বিলক্ষণ শান্তিবোধ করিতে থাকে৷ 

পীড়ার WH বা গাঢ়তানুসারে যাতনার ত্রাসব্বদ্ধি হইয়। থাকে । 
AUS স্থলে ASA প্রায়ই থাকে না, কেবল রোগীর অক্ষিপুট, 
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বিশেষতঃ উর্ধাক্ষিপুট কাঁমড়াইতে থাকে । অপিচ এবসিথ স্থলে বাহু" 
প্রদাহক্কিয়া এত গুরুতর হয় না যে, Betti কোরইডে শাণিত 
সঞ্ধালনের প্রতিবাধ জন্মে , সুভরাৎ এই রোগেব গুকতর স্থলে, যেপ 
সিলিয়ারি স্ায়ুগণ পীড়িত হয় এবহ চক্ষতে TTA বোধ হয়, এই 
রূপ স্থললকলে GHA কোনবিধ স্পষ্ট লক্ষণ প্রতীয়নান হয় না। * 

সাধারণতঃ সপিউরেটিভ কন্জৎটিভাইটিদ্‌ cacy যেসকল শারীরিক 
আবেগ টিয়া থাকে, ভাহা রা অতিশয় নানানা। ইহাতে aor অল্প জ্বর 
হয় বটে, কিন্ত ভিফ্থারিটিক্‌ কন্জংটিভাইটিস রোগে amy হইয়। থাকে, 
SH গুকতর বা TB! করিবার যোগ্য নহে। মনশ্চাঞ্চল্য এবং DBT 
aga প্রযুক্ত রোগী সর্বদা বিশ্রানশূন্যত। ও নিদ্রারাহিত্য তভোগ- 
কবভঃ, চিকিংসকেব [নিকট তদ্িবধক অভিযোগ করে। 

গুরুতর স্থল সকলে, আলোক স্পঙ্ট অহ বলিয়া বোখ হয় , এব 
যদিও অক্ষিপুট সমধিক স্ফীত হইয়! চক্ষুকে মুদিত কবিয়। রাখে, তথাপি 
রোগী অন্ধকার ee বাস করিতে নিতান্ত অভিলাষ করে। তাহাকে 
আলোকাভিযমুখে আনয়ন কবিলে, ভঙক্ষণাৎ ভাহার চক্ষু হইতে অক্ষি- 
পুট ayy দিয়া, অশ্রআোত প্রবাহিত হইতে থাকে , এবং PRT যন্ত্রণার 
আধিক্য হইয়া উঠে। যেসকল স্থল তভ গুকতব নহে, Bras বোগী 
Servis আলোক সহ করিলে, অধিক যস্ত্রণ। অন্রভব কবে না। কিন্তু 
অন্ধকার WR অবস্থান মনোনীত করে। তাহার পক্ষে চক্ষতে 
যত অন্প আলোক আমা সম্ভব ভতই উত্তম । AHart আক্রান্ত 
পিউরিউলেন্ট বোগের দ্বিতীয় অবস্থায়, বোগীর মুখাকৃতি দেখিলে 
রোগের প্রকৃতি maracas অবধা বি হয় । মুখ বিবর্ণ হয়, এবং আকৃতি 
দেখিলেই তাহার যাতনা ও ক্রেশ বোধগম। হইয়। পড়ে | দ্বষ্ট-হীনত1- 
প্রযুক্ত সে পথদর্শক দ্বার! চালিত Bey aaa aa কবে । অক্ষিপুট অধিক 
ajar পরিমাণে আরক্তিম ও স্ফীত হয়, ও তাহাদেব অনাবৃত প্রান্ত- 
Sit সচরাচর গাঁ লোহিতবর্ণ দেখায়, এবৎ Broa মধাদিযা ASS পুষ 
fats হইতে থাকে । চক্ষতে অধিক আলোক না লাগিভে পারে, 
এই নিপ্সিত রোগী সর্বদ। করপুট বা GETS রুমালদ্বারা oy আবৃত 
করিয়া রাখে | যাহীহউক, উভয় চক্ষুই যে একেবারে পীড়িত হয় 
aay ace) কিন্ত সুস্থ চক্ষু আলোকে উত্মীলিত থাকিলে, ভন্ার। 
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পীড়িত vex যথেষ্ট যন্ত্রণা বোধ হয় afar, রোগী ভাহাঁও aes 
qfes করিয়। বাথে। অক্ষিপুট উমীলিত করিলে কন্জংটাইভার যে 
আঁকার yo হয়, তাহ। aa বর্ণিভ হইয়াছে। 

ভাবিফলতত্্ব । (9:980091১)__এই রোগের ভাবিকল fady 
করিভে হইলে, বিশেষ মনোযোগ সহকারে কর্ণিয়ার অবস্থাই 
প্রধানতঃ দেখিতে হয়। যদি উহ Vara a পরিষ্কত থাকে, এবং 
Bata পরিখিভাগে যদি কোন ক্ষত উৎপন্গ না EB থাকে, ও রোগী 
যদি শারীরিক ুস্থ থাকে, তবে এই র্লোগেব ভাবিকফল নির্বিবাঁদে 
উত্তমতায় পরিণত হয়। অন্য পক্ষে, WS উৎপন্ন হইয়া থাকিলে, 
রোগোপশম বিষয়ে সাবধান পূর্বক TS প্রকাশ করিতে হয় । আর 
কার্য পচিয়। বিচ্যুত হইন্তে আবস্ত হইলে, আমর রোপেপশম বিষয়ে 
কোন প্রকার স্থির আশ্বাস প্রদান করিতে পারিনা, তবে ভিনি 
পীড়িভ ogre কিঞ্চিৎ দৃষ্টি পুনঃপ্রাপ্ত হইতে পারেন, এরূপ বলিতে 
পারি । কিন্তু তাহা অসম্পূর্ণ ও অস্পষ্ট । 

ভাবিফল নির্ণয় কবিবার সময় আমাদিগের ASS ম্মরণ রাখ। 
উচিত বে, এই পিউরিউলেন্ট, বাগ পুঁনঃপুনঃ আক্রমিত হইতে 
পারে। রোগী apes: বিলক্ষণ উপশমপথে অধিরোহণ করিয়াছেন, 
CAS সময়ে সমুদায় VHS লক্ষণগুলি সহসা প্রত্যার্ত্ত হইয়া, ভাহার 
নিঃশেষ-নিরাময়-পথে কণ্টকারোপণ কবে । যে সকল রোগ ates 
সামান্য বলিয়। বোধ হয়ঃ তাহাও এইরূপে প্রত্যাব্বত্ত হইতে দেখা- 
গিয়াছে , এবং"উপশমার্থে যথেষ্ট চেষ্টা করিলেও উহা ogee নিতান্ত 
অকর্মপ্য না করিয়। নিইশেধিত হয় নাই । 

কারণ ।--এই রোগ সংক্রামিত হুইয়াই অধিকাংশ উৎপন্ন হয়। 
অপর ব/ক্কির চক্ষু স্পর্শাক্রামক-ক্রেদ-পদার্থ, মেহজ বীজ, অথবা স্ত্রী- 
যোনি ATES AVE রস ইত্যাদি, অন্যান্য কারণে এই পিউরিউলেন্ট্‌, 
কনজৎটিতাইটিস রোগ জন্মিতে পারে | 

অপিচ BH এরূপ অনুমিত হইত, যে শৃন্যমার্গে সতত উড্ডীয়মান 
WE ক্লেদপদার্থ কন্লৎটাইভাভে আবদ্ধ হইয়া এই রোগের উৎপত্তি 
করে । fee এই অস্ুমান অমুলক ও Yeh) ক্ষুত্র EE পতঙ্গ 
a কীটাপুগণ রুগ্ন চক্ষু হইতে স্পর্শ ক্রামক Te বহন করিয়া) সুস্থ RTS 
anit করতঃ এই রোগ যে আনয়ন করিতে পারে, fern আর 
কোন সন্দেহ নাই | আঁকাশবামুজ কোন কারণ, মৃত্তিকা হইতে উত্থিত 
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aig an ও বানুকা-পরিপুরিত উত্তপ্ত ay, ইহারা প্রত্যেকে বা 
মিলিত হইয়! যে, প্রকৃত পিউরিউলেন্ট_ কমজৎটিতাইটিস রোগোৎপন্ডি 
করিতে পারে, তদ্বিষয়ে আমার অনেক সন্দেহ আছে। কারণ এইরূপ 
হইলে, আমরা এই ভারতবর্ষে কোন দেশে, এবং কোন কোন 
শ্রেণীস্থ লেকের এই রোগ অপেক্ষা-কৃত অখিক পরিমাণে দেখিতে 
পাইভাম। যাহাহউক, অধিকাংশ স্থলেই ভাইবস্‌ (Virus) বা বিষ- 
নামক এক প্রকাঁৰ বিশেষ সংক্রামক পদার্থ অবস্থিত থাকিয়া, এই. 
রোগের উৎপত্তি করে | 

চিকিৎসা ।-_পিউরিউলেন্ট, কনজংটিভাইটিস রোগ চিকিৎসা 
করিতে হইলে, কর্ণিয়া যাহাতে রক্ষিত হয়, অগ্রে তাহারই বিশেষ 
চেষ্টা করা Sos! যদি এই রোগে কর্ণিয়া ক্ষত বিশিষ্ট al হইয়া 
থাকে, তবে আপাভতঃ এই বোগের চিকিৎসা না করিলেও করা 
যায়। কিন্তু শ্লৈষ্মিক ঝিলীর বর্তমান প্রদাহের কোন প্রকাব প্রত্ভীকার 
না কবিলে, কর্ণিয়া রক্ষার্থে আঁমাদেব ভাবৎ Tye কৌশল gel] হইবেক। 
asinfire এই রোগকে ছুই শ্রনীতে বিতক্ত করিয়া, ভদ্ধিষয়ক চিকিৎ- 
সা বর্ণনা করিব। প্রথম শ্রেণী অপেক্ষাকৃত সামান্য €রাগ 1 ইহাতে 
কর্শিয়ায় কোন রূপ পীড়। হয ন।। fasta শ্রেণীস্থ রোগ অতিশয় 
গুরুভর ,_ ইহাতে কর্ণিয়ায় বিলক্ষণ ক্ষত হইভে আরন্ত হয় | * 

পিউরিউলেন্ট, sashes Ria বোগাক্রান্ত হইলে, বালকদিগের 
বিশেষত: সকল নম্রষ্যেরই কর্ণিয়া cant অবস্থাক্রান্ত হয়, ভ্গির্ঁয় করা 
অত্যন্ত আবশ্যক বলিয়া এন্থলে তাহা বর্ণনা sa হ্যইন্ডেছে। এই 
ব্যাপার সংসাধনে উক্ত অংর্শ' উত্তমরূপ পরীক্ষা) করিবার নিমিত্ত, 
রোগীকে ক্লোরোফর্ম্ের অধীনে আনা আবশ্যক ! কারণ, অগ্রে 
কর্িয়ার প্রান্তাবরক স্কীভ কন্জংটাইভার স্তরকে safer অগ্রভাগ 
দ্বার পশ্চাদ্দিকে না ঠেলিলে, ভাহার ভলব্তাঁ ণির্মীণের অবস্থা আমরা 
সম্যক অবগত হইতে faa | 

১। প্রথম শ্রেণীস্থ স্থলসকলে রোগোঁৎপাদক কারণ, রোগীর 
বয়স--অর্থাৎ শিশু কি বদ্ধ, ইত্যাদি কোনরূপ অনুসন্ধান ন! করিয়া, 
চিকিৎসনীয় waren কর্ণিয়ায় কৌনরূপ ক্ষত হয় নাই, এই বিবক্চীই 
সতত afore. রাখিয়া, ও যেস্থল কোন বাহপদার্থ-গ্রবেশ TRS 
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WAS, S তাহার কারণ অনুসন্ধান করতঃ, ৩ ড্যাম জলে ১ ভ্যান 
নাইটে ag সিল্ভার মিশ্রিত Seay সলিউশন্‌ (মিশ্রণ ) রোগীর 
অক্ষিপুটোপরি গ্রলেপিত করিতে হয় । ১ SH জলে ৩ গ্রেণ Be 
Say দিয়! আর একটী ক্ষীণবল সলিউশন প্রস্তুত করি, প্রত্যেক দ্বিতীয় 
ঘন্টায় চক্ষুতে ফোটা কোটা করিয়া প্রদান করিতে হয় । এইরূপ চব্বিশ 
ঘণ্ট। পর্য্যন্ত করিয়া, পরিশেষে অক্ষিপুটে পুনরায় Se Shera সলি- 
উশন প্রলেপিভ করিতে হয় । এইরূপে যত দিন পর্য্যন্ত কন্জৎটাই- 
ভার আরক্তিম অবস্থ। বিনষ্ট না হয়, oq. ক্লেদআ্রাব তবল ও পরি- 
মাণে অল্প Al হয়, BS দিন পর্যান্ত Hat লোশন্‌ ব্যবহার করিতে হয়। 

অধিকাংশ স্থলে, ছুই বারে অধিক অক্ষিপুটে নাইটে aq নিল- 
ভারের সলিউশন্‌ শুলেপ দেওয়া! অনাবশযক । কিন্ত এক সপ্তাহ ব। দশ 
দিন পর্যন্ত অপব লোঁশনটী pace ফোটা ফোট| প্রদান করিতে হয় 1 
এই সময়ের মধ্যে বোগেব বলবৎ লক্ষণ গুলি প্রায়ই লুপ্ত হইয়। যায়, 
এব নাইটে অব মিল্ভারের পবিবর্তে, ১ SH জলে ₹ গ্রেণ সলফেট 
wt fers দিশ্রিত লোশন ব্যবহাব করা বধেয় হইতে পারে। ঢই 
তিন দিনের অতিবিক্ত কালে নাইটেট অক সিল্ভার লোশন দুই ঘণ্ট। 
অন্তর চক্ষুতে ব্যবহার কৰা আবশাক হয় না। উহা ছয় ঘণ্টা অন্তব, ও 
পরে ক্রবশ্পঃ দ্িবনে ছুই ate কবিয়া ব্যবহাব Sal পবামর্শসিদ্ধ। 

এই রোগে চক্ষতে বিশেষ asa বোধ হয় না । যদি কিঞিিৎ বোঁধ হয় 
ভাঁহ! পোৌস্ত'র টেডি ফলের Hs প্রদান কবিলে, নিবাবিত্ত হয় । জঠ- 
রাবন্থার aes বিশেষ ননোঁযোগ রাখা আবশ্যক , এবৎ সৎপথ্য ব্যবস্থা! 
করা উচিত । প্রদাহ নিবাবক ( Antiphlogistic ) উষধ ব্যবহার 
কর অপেক্ষা, কুইনাইন এবং পবিমিত পরিমাণে ভেলক্ষ ব (Stimulants) 
Say সেবন কব] শ্রেয়ক্কর | কিন্তু নাডীর গতি তদখিয়।, এইস্থলে 
আমাদের Sautfe ব্যবস্থা কর] সর্বত্তোতাবে আবশাক | 

শিশুসন্তান এবং অপ্পবয়ক্ক বালকেরা চক্ষুর মধ্যে নাইটে অৰ্‌ 
সিলভার সলিউশনের ফোট। পাতিত কবিতে দেয় না, সুতরাং ভাহ1- 
দের এই রোগ হইলে, আমাদিগকে বিলক্ষণ কষ্টে পতিত হইতে হয় । 
এই অবস্থায় পিচ্কারী ব্যবহার কোন মতেই টবখ নহে। তাহাতে 
বালকের যে কেবল ভীত হইয়া থাকে NB নহে, পিচকারীর অগ্রভাগ 
অক্গিপুটদ্বয় মধ্যে একবার প্রবিষ্ট হইলে, Be অংশ উত্তেজিত হইতে 
পারে , এবং তাহা! হইলে, অশেষবিধ ক্ষতি উপস্থিত হইয়া পড়ে! 
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পীড়িত বালকের মস্তক দৃঢ়রূপে ধাঁবণপুর্ববক অক্ষিপুটদ্বয় আস্তে আস্তে 
faye করিয়া, ও উক্ত লোশন চক্ষুর মধ্যে কোটা কোট! করিয়। প্রদান 
করিয়া, উহাকে অক্ষিপুট মুদিত করিতে wyafs দিবে । ভিন কিঘ। 
চাঁরি বার এইরূপ করিয়। রোগীব অক্ষিপুটদ্ব য় ame জলে ধৌত afar 
দিতে হয় | তাহাব পর বধোগীকে ঢুই fan তিন ঘন্টাব নিমিত্ত 
fast লইতে দিয়া, পুনশ্চ উক্ত catia উক্ত vaca চক্ষর্নিবিষ্ট 
করিয়। দিতে হয় । যত দিন পর্যন্ত HHA প্রায় স্থগিত হইঘ। aH 
alter, তত দিন পর্য্যন্ত উক্ত লোশন উক্ত প্রকাবে দিব!রাত্রি বাবহাঁর 
করিতে হয়। 
অধিকাংশ স্থলে দৃঢরূপে উপর্যুক্ত উপাযের অপ্তবর্তী হইলে, বাল- 
কদিগের চক্ষুতে AGAS অনেক উপশম দেখিতে পাওয়। যায়। তাহারা 
আট চলিশ ঘন্টার xem চক্রুকম্সীলিত করিতে wieg are, এব 
আলোক অসম বলিয় বোধ কবে Al | অক্ষিপুটেব PITS ও কন্ক্ষৎ- 
টাইভার আবক্কিমত! অপনীত হইতে আরম্ত হয় । এক্ষণে নাইটেট্‌ 
wg সিলভারের পরিবর্তে সল্‌্কেট অব দ্বিংক (১ Sat ক্লে ১ cat) 
সলিউশন্‌ দিবসে তিন বার করিয়। ব্যবহার কবা fare! এস্থলে 
ইহ।ও স্মরণ থাক! উচিত cz, এই রোঁগের অপবাঁপর স্থলে যেবপ রোগ 
গুরত্যাবর্তন কবে, ইহাঁভেও GHA ABige হইবাঁব সম্ভাবনা আছে, 
wale যত দিন পর্যন্ত বালক AMT আবোগ্য প্রাপ্ত না হয়, SS দিন 
পর্য্যন্ত উক্ত লোশন বাবহাব পবিত্যাগ কর। কোন মতই tay হয় না। 
আরোগোব ta ute বোগ আবার প্রত্যাবর্তন কবে, তবে ARS 
aq সিল ভাঁর সলিউশন পুনর্বাবহার করা অত্যাবশ্ক। এই sank 
এই রোগের হিশেষ উপকারক | 
oe পিউবিউলেন্ট কনজৎটিভাইটিস্‌ রোগে কর্ণিষায় কোনবিধ 
রোগ হয় নাই, ভাহাতে উপর্যুক্ত চিকিৎস। প্রণ।লী, কিরূপ কার্ধ্যকৰ 
হয়, তাহা ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেবের বোগচিকিংসাঁর পুস্তক 
হইন্কে একটি উদাহরণ উদ্ধ.ভ করিয়। facn প্রদর্শিত eBrwre i— 
— অঞ্চটোবর ; রোগিণীব নাঁম _“ক” বয়স পঞ্চবিংশতি wf, ও 
এদখিতে সুস্থশরীর । fers চারি দিবসের পুর্বে সে বিলক্ষণ সুস্থ 
ছিল, ও তাহা চক্ষুতে ইতিপুর্কে কখন কোন রোগ হয় নাই, এই কথ! 
সে are করিল | Fane চতুর্থ দিবসে সে বর্তমান রোগাক্রান্ত হইয়াছে__ 
তাহার দক্ষিণ oR RRS অশ্রু নির্গত হইতে sing হইয়াছে, ও Bei 
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এক্ষণে অতিরিক্ত কণুষিভ হইতেছে! উক্ত দিবসের পরবর্তী প্রাতে 
উহা! আবক্তিম, যক্ত্রণা-দায়ক ও Gls হইয়া বর্তমান অবস্থা etfs 
হইয়াছে | 

এই দ্বিতীয় দিবস অপরা্ুসময়ে, নে ডাক্তার মণাকনানারা সাহে- 
বের অধীন চিকিৎসালয়ে রোগশীস্তির নিনিত আগমন করিয়াছিল । 
ভিনি দেখিলেন যে, তাহার উভযাক্ষিপুট, বিশেষতঃ উর্দাক্ষিপুট 
অপবিমিত স্ফীত হুইয়ছে, ও উভয় চক্ষুবই নাসাপাঙ্গ দেশ হইতে Ba 
নিঃসৃত হুইয়। পুটগ্রান্ত আবৃত করিয়! বাঁখিয়াছে । অপিচ অক্ষিপুটছয় 
উল্টাইয়া৷ দেখ! গেল ca, Sou চক্ষুরই কন্জংটাইত। সমতাবে গাড় 
লোহিত af ও স্ফীত হইয়াছে । ভিলাইগুলি উন্নত ও দানাবৎ 
(গ্র্যানিউলেশনু) প্রতীয়মান হইল। কন্জৎটাইভা কিমোনিস্‌ প্রাপ্ত, 
ও উহার উপবিভাঁগে একিমোসিসের বন্ুতর কলম্কচিন্ন দেখ! গেল | 
অপিচ Sei আবার কর্ণিয়ার চত্ুঃপ্রান্তে অল্প পরিমাণে আনিয়। 
পঁড়িয়াছিল । দে যাহীহউক, Bou চক্ষুরই কর্ণিয়া সুস্থ ছিল | কেবল 
দক্ষিণ চক্ষুর কর্ণিয়ার সুপীবিয়র মাজিন্‌ (উপর প্রান্ত) সঙ্গিকটে সঙ্কীর্ণ 
ও রেখাবৎ একী মাত্র অগভীর ws দর্শন করিয়াছিলেন i 

রোগী চক্ষুর Ayal বিজ্ঞাপন করিয়াছিল । প্রাতঃ মময়েই এই 
যন্ত্রণা FES হইত , উহা! ললাট প্রান্ত tie বিস্তৃত হইয়। ছিল বটে, 
fog এত ভয়ানক হইয়া! উঠে নাই যে, রাত্রিকালে নিদ্রার বাধা- 
PRT ভাহাকে জাগরিত রাখে | qe fan শারীরিক অন্য কোন 
প্রকার পীড়া লক্ষণ GS হয় নাই। cate নিয়মিত রূপে সম্পাদিত 
হইত । স্ষুদ্বোধও ম্বাভাবিক প্রবল ছিল 1 সে কখন মেহজ পীড়ীক্রান্ত 
হয় নাই$ এবং যত দ্র অনুসন্ধান হইয়াছিল, তাহাতে বে তাহার 
শরীরে কোন প্রকার সংক্র/মক বীজ সংস্পৃষ্ট হয় নাই, ইহ! জান! 
শিযাছিল | 

প্রান্তে ৭ঘটিকার সময় তাহার চক্ষুতে কহুষ জল দারা AGS ধৌত 
করিতে আদেশ করিয়া, fag লিখিত ব্যবস্থানুবত্ত ccs ayes করি” 
লেন। পুর্ণ arate নাইটে অব সিলতার জলে মিশ্রিত করতঃ 
Stra উউয়াক্ষিপুটোপরি প্রলিগ্ত করিতে, এবং ১ GH জলে ৩ cas 
মিশ্রিত করিয়া ভ্মিশ্রণ প্রত্যেক দ্বিতীয় ঘণ্টায় চক্ষুর মধ্যে কোটা 
করিয়া দিতে ব্যবস্থা! দিলেন | পথ্থা-_-অবাঁধে উত্তম খাদ্য West 

এই সকল আর্দেশ নিয়মিত রূপে প্রতিপালন করিলে, তিনি পর 
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দিন ১৩ই অকটোবর তারিখে দেখিলেন যে, অক্ষিপুটের স্কীতির অনেক 
RM হইয়াছে, কন্জংটাইভ। বাহুতঃ প্রায়ই প্ুর্ববৎ রহিয়াছে ! 
কিন্তু চক্ষু বিলক্ষণ পরিষ্কত করিয়া বাখাতে, উহাদের ক্েদআব বিষয়ে 
কোন পরিমাণ নির্দেশ করিতে পাবিলেন না। অক্ষিপুটে পুনরায় 
নাইটে aq সিপ্ুভার সলিউশন্‌ চিত্রিত কবিয়া দেওয়া হইল, এবৎ 
Ws পৃর্বদিনের সমুদায় ব্যবস্থা ম্থবত্তী হইতে আদেশ করিলেন | 

১৪ই ভারিখে দেখিলেন যে, চক্ষুঃদ্বয়েব অবস্থার বিলক্ষণ উপশম 
হইয়া আসিয়াছে | অক্ষিপুটেব স্ফীতি অনেক পরিমাণে ত্রাস হইয়াছে, 
রোগী এক্ষণে অক্ষিপুটদ্বয়কে Saas কবিভে পারে, এবং SETS 
আলোক অসহ্য বলিয়া বোখ হয় না | কিমোসিস্‌ অবস্থ। etree নাই; 
এবং দক্ষিণ DRA কর্ণিয়র উদ্ধাংশস্থ সন্কীর্ণক্ষত রক্তবহ।-নাড়ী দ্বারা 
আবৃত হইয়া পড়িয়াছে। এক্ষণে ARBs অব সিলঙার অক্ষিপুটে আর 
ব্যবহ।র করিতে নিষেখ করিয়!, পুর্ষোক্ত উহার ক্ষীণবল মিশ্রণ ছয় ঘণ্টা 
অন্তর চক্ষুতে ফোট। ফোটা করিয়। দিতে অনুমতি দিলেন | পর দিবস 
চক্ষুর অবস্থা ক্রমশ: উন্নতিণ্ীল হইতে দেখিয়া, উক্ত মিশ্রণে নাইটে অব 
সিলুতারের মাত্রা ১ @H গলে ১ গ্রেণ এইরূপ লাঘব কবিয়! দিয়া, rr 
পুর্ববৎ অধিক বার ব্যবহার কবিতে নিষেধ করিয়াও দিলেন । ইহাতে 
রোগ প্রত্যাবর্তন করিল ন|, এবৎ চিকিৎসাঁলয়ে আমিবাঁব বিংশ 
ভিতম দিবসাভীতে রোগী সম্পর্ণ রোগ্োন্সক্ক afar নিউ 
হইয়াছিল | 

zi এক্ষণে দ্বিতীয় catia স্থল সকলের চিকিৎসা বিষয়ক বর্ণনে 
প্রবৃত্ত হইল।ম। এই সকল স্থলে চিকিৎসার প্রারস্ত সময়ে বা ভাহার 
গুর্বে রোগীর কর্শিয়া রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে । এয ওয়েকার সাহের 
এই বিষয়ে অনেক তর্কবিতর্ক করিয়] গিয়াছেন | Stats মতে কর্ণিয়া 
এবদ্িধ রোগাক্রান্ত হইলেই যে, নিম্ন লিখিত চিকিৎসা প্রণাঁলীর 
'মুবন্তা হইতে হয় এমভ নহে । সাধারণতঃ পিউরিউলেন্ট কন্জংটি- 
ভাইটিস ক্বোগের সকল গুরুতর স্থলেই, এই চিকিৎসা বিশেষন্ধপে 
TAU ও ফলোপধায়ক হইতে পারে । প্যাল্পিত্র্যাল্‌ কন্ঞৎটাইভার 
উপরিভাগে এবং লেমিন্তুনার ফোন সকলে aoe প্রদধানই এই 
রোগের চিকিৎসা । কিন্তু আক্ষিক স্টৈস্মিকবিলীতে ( কন্জৎটাইভ। ) 
ABT সংস্পর্দ করিবার কোন আবশ্যকভ| নাই। 

বে কাঁটকের eth. উল্লেখিত হইল, তাহাতে বিশুদ্ধ বাঁতি নাইটে 

t 
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wa সিলুভাঁরের ব্যবহার কখনই বৈধ নহে। এই ae পেন্সিল, 
নাইট্টে অব্‌ সিল্ভার এবং নাইটেট অব্‌ পৌট!সের Gente, 
অথবা এক ভাগ নাইটে at সিলভার ও ছই ভাগ নাইটে 
অব পৌটাঁসের ত্বাব প্রস্তুত করা আবশ্যক । উক্ত ছুই লাবনিক 
দ্রব্য উপযুক্ত পরিমাণে গীলিত করিয়া, তাহা কাচের wah aed 
নলে চঢাঁলিয়! দিলে, তৎক্ষণাৎ কঠিন হওতঃ পেমন্সিলের আকারে 
বাবহারে পযোগী হয়! এইরূপ স্থলে, বিমিশ্র কন্টিক প্রস্তুত করিয়া! 
ব্যবহার করিবার কারণ এই হে, এতন্্ারা কনজংটাইভার কেবল 
ইপিথিলীয়যাল স্তরসকলই বিনষ্ট হইয়! যায় । আর বিশুদ্ধ EE নাই- 
টেট az সিলভার ব্যবহীর করিলে, কনঞ্জংটাইতার সংযোজক fart 
বিগলিত Ba), তথায় ক্ষভচিহব সমুৎপাদদিত করিতে, ও পরিশেষে 
ট্টান্মিকবিলীর সন্কোচনও ঘটাইতে পারে । কিন্তু বিমিশ্র পেক্সিল 
বাবছার করিলে, এই সমস্ত একেবারেই ঘটিতে পাবে না| বিশুদ্ধ নাই- 
Be aa fra ete ব্যবহার করিলে, উক্ত ক্ষত চিচ্ছের বন্ধুর উপরিভাগ 
উত্তেজন। বিরহিত্ত হইতে পারে না, উহ! কর্ণিয়ায় সতত ধর্ষিত হইয়া 
পরিশেষে উহাকে অন্বচ্ছ wai ceeds, এই Say কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে প্রদত্ত হইলে, Sete আঁশু-বিনাশ হইতে নিষ্কৃতি 
পায় না) 

অনেকে পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিতাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইয়া, অপ- 
রিমিত ন্ামুগ্রধানতা (Nervousness', যাতনা ও মনশ্চিন্তায় উত্তেজিত 
RAW রুদ্ধ স্বভাবাপন্ন হয়েন। ভাহার| অখিক AeA Ay করিতে 
নিতান্ত অনিচ্ছুক ও অপারগ । এবিধ স্থলে কন্জংটাইভায় Bos 
ব/ৰহারের পুর্বে, ভাহাদিগকে ক্লোরোকর্দ্দের অধীন আনা, কখন কখন 
পরামর্শ সিদ্ধ বলিয়া বৌধ হয়। সকল অবস্থাতেই, পীড়িত চক্ষু সম্পূর্ণ 
আলোকিত হইবে বলিয়া, রোগীকে গ্ুহমখ্যে কোন একী গবাক্ষ বিপ- 
রীতমুখে উপবিষ্ট হইতে দিয়া। সাবধানে উহার faaifiegs wd 
উল্টাইবে । পরে স্ষুত্র এক খণ্ড অনার ebay দার! কর্জৎটাইত| 
ছাই ate, জঙ্দিপুটীর tutes বিলীর manta উপরিভাগে, বিশে- 
Bes টার্সো অর্বিট্যাল ক্ষোল্ডে SE পেক্সিল গ্রদান কয়া! BST 
কষ্টিক প্রদান মাত্রেই Bera একপ্রকার wx পদার্থারত হইয়। 
পড়ে, নুতরাৎ তৎসমন্ত্বেই একজন METH আসিয়া একবিস্ম সকল 
বল Ber উল্টান অক্ষিপুষে প্রদান করিলে, Aft তথায় wfetre: মাই- 
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টেট ag faa ota থাকে, তবে তাহ উক্ত হলে মিশ্রিত হইয়। খোঁত 
হইয়া পড়ে । এক্ষণে নিয্নাক্ষিপুটকে গ্রকৃতা বস্থায় নীত করিয়া, উদ্ধা- 
ক্ষিপুটেগড aac ক্টিক প্রদান কবিতে হস্গ। এই শেষোক্ত অক্ষি- 
পুট যখন অতিরিক্ত Pe হয়, তখন কর্জংটাইতার BE টা্সো-র্বি 
ট্যাল ফোল্ডে BBs প্রদান করিতে বিশেষ কউবোধ হইয়া! থাকে) 
বাহাহউক, প্রৈন্ষিক ঝিলীর সমুদায় এভদংশে এবৎ সেমিনুনার ফোল্ড 
সকলেও কাক প্রদান করা সর্কতোতাঁবে বিখেয় | এই নিমিত্বই 
ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব এবন্বিধ স্থলসকলে ক্লোরে!ফর্দা বাবহার 
কর! উচিত বলিয়াছেন। ইহাতে আমবা বধ প্রদান করিতে অধিক 
সময় প্রাপ্ত হই, এব রোগ্ীও অপরিমিত যাঁনাতে।গ হইতে fagts 
পায় | হাহাঁহউক, এই বিষয়টী সামান্য উপকারজনক নহে । অনেক 
ক্লে গুরুত্তর পিউরিউলেন্ট, রোগাক্রান্ত হইয়া, রোগী অতিশয় 
ও ন্বায়ুগ্রধান হুইয়া পড়ে ; এবং অক্গিপুট উল্টাইতে ও তাহাতে 
কন্টিক প্রদান করিতে, আমরণ তাহাকে যে উৎপীড়ন ও ভয়ানক কষ্টে 
পাতিত করি, তাহ! এত অতিরিক্ত বলিয়া অশ্ুমিত হয় যে, এই ade 
ব্যবহারে (Cauterization) ষে পরিমাঁণে উপকার দর্শে, উহা দ্বারা 
স্থায়ুমণ্ডলেব তদতিরিক্ত দুর্বলতা জন্মে। অন; পক্ষে, যদি ps 
সহঙ্ষেই Bory res চিকিৎসাঁব বশবর্তী হইতে সাহস প্রকাশ করে, তবে 
feta cxicared বাবর কবিতে কখনই অনুমতি প্রদান করেন না । 
নাইট্টে অব সিলভার পেল্সিন কনক্রংটাইতাব উপরিভাগে উপ- 
are প্রকারে প্রদান করিলে, গুৃয়োৎপাদক ইপিখিলীয়্যাল্‌ স্তরসকল 
বিনষ্ট হইয়া বায়, নুভরাৎ যে পর্যন্ত না উক্ত ইপিথিলীকম্‌ পুনকদিত 
হয়, প্রায় candy প্রদাহিত চক্ষু হইতে স্বপ্প পরিমাণে ক্লেদ নির্গত 
হইতে দেখ। বায় | অবস্থার বাতিক্রমাশ্রসারে এই সকল পরিবর্তন 
সংঘটিত হইতে সময়েরও বাতিক্রম ঘটিয়া থাকে! কিন্তু সাধারণতঃ 
প্রায় চক্রিশ ঘণ্টার wens, বিনষ্ট কৌবিক স্তরমকলেব অবস্থান স্থানে 
স্তন চুন স্তর উৎপন্ন হয়, এব GACH সঙ্গে OHA ক্রেদআবও পুন- 
কদিত হয়। এই ঘটনাদ্বার! পুনর্মাব BBs ব্যবহার উপযোগী 
হইয়া পড়ে । বাস্তবিক, বারঘন্টাব মখেতই হউক, কিন্বা oft ঘণ্টা 
অখবা আটচলিশ ঘণ্টা মধ্যেই হউক, যে সময়ে পুয় পুনকদিত 
হইবে, warren পুর্ববর্ণিত প্রণালী অনুসারে কষ্টিক বাবহার করিতে 
হয়| দ্বিতীয়বার প্রদানের way, এই কষ্টিকের বল কিছ্ছিৎ খর্ব 
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ফরিয়। দেওয়া উচিত | উহা! ১তাগ নাইটেট ay সিল্ভার ৩ভাগ 
নাইটেট অব্‌ পোটাসের সহিভ মিশ্রিত করত গ্রস্ত করিলে, সাধা- 
ব্লণতঃ পুনর্ববহারপক্ষে যথেষ্ট Se হয়। পাঁচ few ছয় দিবস 
পর্য্যন্ত এই শেষোক্ত চিকিৎসার অন্ুবর্তা হইলে, প্রদাহিত কন্জ্ৎ- 
টাইভার অতিরিক্ত রোগ-কার্ধয বিনষ্ট, ও ক্েদআব সম্যক স্থগিত 
হইয়া যায়। সাধারণতঃ প্রত্তি কন্টক ব্যবহারের অধিকক্ষণ পরে 
গ্ুয়োৎপত্তি REM থাকে , এবং পরিশেষে তাহা একেবারে BEM 
etal যায় । 

Ox ওয়েকার সাহেব নিম্নলিখিত রূপে area কার্ধয বর্ণন! করিয়া 
শিয়াছেন | antes Bra রত্তবহানাড়ী সকলের অভ্যন্তর দিয়, অতি 
হৃছ্রূপে শোণিত-সথ্তালন হওয়ায়, তথায় অতিরিক্ত কার্ধ্য (Hyper- 
action) উৎপাদিত হইতে থাকে | নাইটে অব নিলতার বাহারে, এই 
সকল অপ্রাকৃতিক কার্য্য পরিবর্তিত হইয়া, Hae শোণিত cats প্রবা- 
হিত হয় | এইবপে Se Py সকলেব প্রতিপৌধক অবস্থার বিলক্ষণ 
উন্নতি হইতে থাকে | তিনি আবো বলেন যে, অধিকক্ষণ পর্যাস্ত কঞ্চি- 
কের এই কার্থ্য স্থায়ী রাখিবার নিমিত্ত, কিক পেন্সিল ব্যবহার করি- 
বার অব্যবহিত পরেই, অক্ষিপুটে ote aq সৎলগ্র কর! অত্যাবশ্যক | 
অবিরত এইকপ ain ag সংলগ্র করিলে, ASA নাড়ী সকল পুনঃ 
প্রসারিত হইন্ে পীরে না, অথচ তদ্দারা অস্বাভাবিক অ্রস্ত রস js 
হইয়া উক্ত স্থান বিলক্ষণ পরিষ্কত হইয়া পড়ে । এই রোগের সকল 
স্থলেই চক্ষু Haws থাকাই প্রধান বিষয় । অক্ষিপুট আব্ৃত্ত হইতে 
পারে, এমত এক খণ্ড fad রাশীকৃত বরফের মধ্যে রাখিয়া তাহ 
বিলক্ষণ শীতল হইলে, অক্ষিপুটে সৎলগ্ করিতে হয় । পরে। উহ! 
তথায় Fae হইলে, তৎপরিবর্তে এরূপ আর এক খণ্ড fad any 
করিয়া॥ তাহাকে আবার বরফ মধ্যে are রাখিতে হয়। অক্ষিপুটের 
উপরিভাগ অবিরত শ্লীতল হইবে বলিয়া, এইরূপ শীতল জলার্তরলিন্ট, 
SAS: ব্যবহার করিতে হয় । ইহাতে রক্তাধিকা-কার্য) ক্ষণপ্রতিরদ্ধ 
হওয়ায়, তথায় শোপিতত্রে।ভ শীত্ব শীঘ্র সঞ্চালিত হইতে tice, eae 
এইরূপে Be পীড়িত স্থান পুনঃ পরিপোধিত হইলে, রক্কবহা-নাড়ী 
বকলের গর্ভ প্রায়ই প্রকৃতা বস্থা। প্রাপ্ত হইয়। থাকে। জ্যত্যন্তরস্থসুস্থ- 
শোণিত উহাদের সঙ্কোচক ঝিল্লীর উত্তেজক sh করিয়া থাকে। 

bers tages রাখিবার নিমিত, ইহাতে পিচকারি বানছার ক্র! 
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tay হয়না । সময়ে সময়ে অক্ষিপুট স্থপ্প উস্টাইয়া, ভন্মধো শীতল 
জলের সঙ্ধীর্ণধারা প্রবেশ করাইলেই যথেষ্ট হয়। 

নাইট্টে অব সিলভার areata করিয়। পুর্ধলিখিত নিয়মগ্ডলিতে 
বিশেষ রূপ মনোযোগ দেওয়া, এম্‌ tasty সাহেবের মতে BBS 
আবশ্যক বলিয়া, ডাক্তার ম্যাকনামাবা সাহেব ভদ্বিষয় সংক্ষেপে 
পুনরুল্লেখ করিয়াছেন গুয়োৎপত্তির পুর্বে এই Say ব্যবহাঁৰ করা 
কখনই উচিত নহে, করিলে নিশ্চয় বিপদ ঘটিতে পারে । অপিচ 
ইহা ব্যবহার করিয়।, যতক্ষন পর্য্যন্ত কন্জংটাইভার উপরিভাগে 
সঞ্চিত তদৌষধ অদৃশ্য BEM ন। যায়, এবৎ পুনঃ পুয়োৎপত্তি at 
হয়, ততক্ষণ পর্য্যন্ত উহ! পুনর্কাবহ(র sal উচিত নহে। এইন্ধপ 
al করিলে, আমব1 অনাবৃত কোমল বেস্মেন্ট মেস্বেণে BBs সংস্পর্শ 
করিয়া, তাহাকে ও ভঙ্গিসনবর্তী সংযোজক fadics বিনষ্ট বা অকর্্মণ্য 
করিয়া! ফেলিতে পারি ; এবং পরিশেষে এই সকল স্থানের ক্ষত OF 
হইলে, কন্জৎটাইতার উপরিভাগ চিবকালের নিমিত্ত Bore হইয়া 
পড়ে । আমি পুর্কেই বলিম্নাছি যে, পুনঃ পুনঃ কষ্টিক ব্যবহারের 
পুর্বে tufas ঝিল্লীর উদয়াপেক্ষা কর! বিখেয় | কাবণ, পুনঃ পুয়োৎি 
পত্তি হইলেই বুঝিতে পাবিব ca, ইপিধিলীয়মও উদিত হুইন্নাছে! 
তাহা হইলেই নিরাপদে ভায়েলিউটেড (ests) পেদ্সিল পুনর্বযব- 
হার করিবার aay আসিয়া উপস্থিত ea) উল্লিখিত নিয়মগুলি মনো- 
যোগ সহকারে প্রতিপালন করিলে, ভিক্থার্রিটিক কন্জৎটিভাইটিস 
রোশের প্রথমাবস্থা! To Sige বর্ণিত অন্যানা বোগাক্রান্ত BRS 
MSs ব্যবহারে শঙ্কর লেশমাত্রও নাই । এই নিশি এই সকল রোগে 
Ba aya sau বিধান করিয়াও অনেক চিকিৎসক বিলক্ষণ অযশের 
ভাগী হইয়াছেন | 

বে স্থলে অর্বিটযালু কন্‌জংটাইতা! She এবৎ বোধ হয়, প্রায় কর্ণি- 
যার উপর আসিয়া পতিত হয়, তথায় নাইটেটে অব্‌ সিল্ভার ব্যৰহ।র ন। 
করিয়া, ট্টাস্ষিক বিলীতে, কর্ণিয়ার উপরে পতিত কিযোসিস্‌ অংশের মূল 
হইতে বহির্দেশে অক্ষিপুট পর্যন্ত, চারি feel পাচ স্থানে চিরিয়। দেওয়া 
(Incisions) ব্াবস্থাসিদ্ধ।* Greta ম্যাকনামাব| সাহেব ক্যাটারযাকট 
কর্তনোপযোগী Seal ব! তত্রপ তীক্ষুধীর অস্ত দ্বারা, যাহাতে ঝিনীগুলি 


* 
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৩৮ কন্জংটাইভার রোগসমূহ ৷ 


বিজ্ারিত হইতে না পারে one করিয়া, স্ঁরোটিক ordre গভীর চারি 
স্থানের অনন্প স্থান চিরিয়া faa! থাকেন । কন্জংটাইভাকে এইরূপে 
চিরিয়! দেওয়ায়, Stata বোধ হয় বে, রক্তবহ। নাড়ীসকলের গভীরম্তর 
আব কিমোসিস্‌ হইতে গ্রতিচাঁপ প্রাগড হইতে পারে না; সুতরাং 
কর্ণিয়। অরুগ্ন ও রক্ষিত থাকিত্তে WHS পোষকতা rig হইয়। খাকে। 

Bees এই এক প্রতিবন্ধক যে, উক্ত গভীব বিদারিভ স্থান সকল 
আরোগ্য হইলে, কন্ক্ষংটইভায় যাবজ্জীবন চারিতী ক্ষতকলহা জনিয়। 
থাকে । যাহাহউক তাহার acy এই প্রতিবন্ধক কার্যাকারক ace ; 
কারণ এভদ্বারা আমর! কর্ণিয়াকে আশুবিনাশ হইতে রক্ষা করিয়া 
সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থয় ATS করিতে ott 

উল্লিখিত মহা, কিমোনিসপ্রাপ্ত কন্জৎটাইভায় অসংখ্য ক! 
পুনঃপুনঃ বিদারণ কবিতে কখনই অস্মমতি প্রদান কবেন Alt পুর্বে 
লিখিত মতে অন্ত্রপ্রক্রিয়া সনাধা করিতে হয় । য হাহউক, আরক্তিম 
ও THIS THA নাডীগণকে রক্ষাকবাই যখন আমাদের মুখ্য উদ্দেশ্য, 
ভখন অক্ষিপুটকে উন্মীলিত রাখিয়।, অক্ত্রবিদাবিত স্থান হইতে রক্ত 
farys হইতে দেওয়াই উচিত | পরে wy মিনিট al safes কাল 
পর্য্যন্ত উক্ত স্থান উত্তপ্ত জল্পদ্বাবা ধৌত কব] বিখেয় | ara brews 
বিদারিত কবিবার অব/বহিতপরেই যদ্দি অক্ষিপুট মুদিত করিতে বল! 
যায়, তাহাহইলে উহাদের নিম্নে রক্ত aad বাদ্ধিঘা ci এবং রক্তবহা। 
নাড়ীঙলি উহাদের ভ্বাবা প্রতিচাপিত হইয়া! রক্তআব স্থগিত করতঃ, 
আমাদের উক্ত স্থান বিদারিত করিবার gar উদ্দেশেঃর ব্যাঘাত হম্মাইয়। 
দেয় । erty দশমিনিটকাল পর্যন্ত যাহাতে এ awe aad বান্ধিতে 
না পারে এমত করিয়।, পরিশেষে অঙ্ষিপুট সুদিত করতঃ তহূপরি শীতল 
away Ay সংলগ্ন করা বিধেয় । 

ট্লৈস্মিক বিল্লীতে বাবস্বার গভীর কর্তন করা অভিকদাচিৎ পরা- 
মর্শলিদ্ধ বলিয়া বোধ হয়। কিন্তু অক্ষিসু্তীয় ফ্নজংটাইভাতে es 
ofa aS করিয়া, অক্ষিকোটনীয় কিমোলিশ্প্রাণড tafe 
বিল্লীতে, চতুর্দিক অনুসরণ করিয়| অগাতীর কর্তন করত, ofanifas 
TAT] নাড়ীগণ হইতে, Bog জলের সেক প্রদান দ্বার Tea 
করিতে চেষ্টা কর! উচিত। 

বিশেষ অশ্রধাবন করিয়া কর্ণিয়ার অবস্থা পরীক্ষা করতঃ, পরিশেবে 
fofsen ব্যবস্থকর] বিখেয় । কারণ অধিকাৎশস্থলে, এই পনীক্ষা 


“পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌। ৩৯ 


ও fofwent দ্বারা রোগীর দৃষ্টি রক্ষিত a বিনাশিত ebay 
খাকে। ] 

কর্ণিয়। ছিদ্রিত হইলে, Ba অশ্বচ্ছ অথবা আইরিসে সটাফিলোন। 
হইয়া, আমাদিগকে ভয়ানক বিপদাশক্ষিভ করে । আইরিসের পশ্চ।- 
WS স্থিতিস্থাপক fais আইরিসকে কর্ণিয়ার Ba ছিদ্রমখয প্রবিষ্ট 
করিয়! দেয়; এব উহ! একবার প্রবিষ্ট হইলে, পুনবায় উহাকে স্বস্থানে 
অর্থাৎ য়যান্টেরিয়র চেম্বারে প্রত্যাবর্তন করিতে দেয় না। 

যেস্থলে ক্ষত উৎপন্ন adel কর্ণিয়ার কিযদংশ এত বিনষ্ট হইয়। 
যায় যে, কেবল উহার পশ্চান্বত্তা স্থিতিস্থাপক ল্যামিন। অরুষ্প থাকে, 
তথায় কোন২ সময়ে, পশ্চাদ্ত্ণ বিস্তাবক বেগে Distending force) 
এই কোমল স্থিতিস্থ'পক ল্যামিনা Shes হইয়া যাইতে পারে । এতগ্রি- 
মিত্ত, একটী সুঁচ দ্বারা কর্ণিরাকে বিদ্ধ করতঃ, ভন্মধ/ দিয়া যযাকিউয়স্‌ 
পদার্থ বহিঃসৃত হইতে দিলে, উক্ত আত্যন্তরীণ প্রতিচাপ ক্ষান্ত হইয়! 
পড়ে । এই সকল অবস্থায়, কর্ণিয়ায় প্যারাসেন্টিসিষ্‌ Paracentesis) 
অর্থাৎ বিদ্বকরারূপ এই সামান্য অস্ত্র-গ্রক্রিয়। দ্বারা, সর্ধদাই সুখকর 
কফলোৎপত্তি হইয়া থাকে । ইহা দ্বারা যে কেবল ফ্টাফিলোনা Boots 
হইতে পারে না এমত নহে । আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপ লাঘৰ হওয়ায় 
অক্ষিগোলকের বিতানের৪ অনেক শাস্তি হয়, সুতর।ৎ রোগীকে 
সিলিয়ারি নিউরোপসিস যাতনা হইতে অপরিমিত কষ্ট পাইতে হয় at | 
আর আমার বোখ হয় যে, এই সকল অবস্থায় কর্ণিয়াকে অচিকিংনিত 
রাখা অপেক্ষা, উহাকে বারম্বাব অস্ত্রত্থার বিদারিত করায়, কোনবরূপ 
মন্দ ফলোৎপত্তি হয় না। কর্ণিয়া ও স্কুটরোটিক্‌ যেস্থলে পরস্পর 
মিলিত হইয়াছে, তাহার নিকটেই কর্ণিয়াকে cad afew gs 
ছার! fag করতঃ, সেই স্ু'চের অগ্রভাগ ঠিক ফ্যান্টেরিয়র চেম্বারের 
কিয়দভ্যন্তরে প্রবিষ্ট করিতে হয় | AGA চক্ষুর লেন্স অপায়িত হইতে 
পারে । অস্ত্র করিবার সময়, কেবল এই বিষয়ী স্মরণ রাখ! fon 
Vices অন্য কোন বিশেষ নিয়ম নাই। এইরূপ রোগ চিকিংসাক্প, 
ফর্িয়টকে কেবল একবার বিদ্ধ করিলেই UWS হয় এনত ATE, কোন 
ফোন স্থলে দ্বিতীয়বার ons কি তৃতীয় বারও বিদ্ধ করিতে হয় | কারণ, 
কর্শিক্ষার Be বিদ্স্বান চব্বিশ ঘন্টার মধ্যেই GE হইয়া আইসে এবৎ 
য্যাকিউয়সু হিউদ।র mare পুনরুৎপন্ন হয় । যাহাছউক, এইরূপে ছুই 
ভিনরার wy কর! Sis কদাচিৎ আবশ্যক হইয়া vice, 


Re ,কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 

সংক্ষেপে এই চিকিৎসা প্রগালন বলিতে খেলে, অধিকাঁৎশ স্থলে, 
১মতঃ- pecs বিশেষরূপ পনীক্ষা করিয়া দেখিতে হয়; উহাতে ক্ষত 
দেখিতে পাইলে, ₹য়তঃ -অক্ষিপুচীয় ক্লোস্মিক ঝিলীতে এবৎ সেমি- 
GAIT ফোল্ড সকলে ডায়েলিউট্‌ ses cota ঘর্ষিত করিয়া দিতে 
হয় | ৩য়তঃ,_আঁক্ষিক কন্জংটাইভাকে বিদীর্ণ করা, ৪র্থভঃ-_কর্ণিন্গায় 
এক বা তদধিক গভীর ক্ষত ZS হইলে এবং Sela উহা! সমুগ্ধায় faqs 
না হইলে, উহাকে ভিন্সই স্থানে বিদ্ধ (Puncture) করা | পরিশেষে, 
€মতঃ,__অক্ষিপুটদ্বয় সমধিক স্ফীত হইলে, পুর্ণ মাত্রায় নাইটেটু ay 
সিল্ভার সলিউশনঘ্বার। তদুপরি চিত্রিত করিয়া ৫ওয়া অত্যাবশ্যক । 
ততপরেই ERTS শীতল জলাত্র বস্ত্র সংলগ্ন করিয়! রাখিতে হয়। 

যাহাহউক, আমরা এই চিকিৎস। প্রথলী মধ্যে আর ess} 
বিশেববিধ চিকিসর কথা উল্লেখ কবিতেছি।-_উহাঁ, ১ ote জলে 
১গ্রণ UCHR মিশ্রিত কবতঃ, প্রস্তুত করিয়া ৬ঘন্ট। অন্তর, কোটাৎ 
করিয়! চক্ষুতে প্রদান কবিতে হয়। চক্ষুর আঁতান্তরীণ এবং কর্ণিয়। প্রতি- 
CHAS BY সকলকে স্পন্দবহিত ও অবশীকৃত কযাই এই Sqy ব্যবহা- 
রের মুখ্য উদ্দেশ; | অপিচ ক্ষত হইয়। যদি কণিয়। আংশিক বিনষ্ট 
Baul যায়, তবে এই চিকিৎসায় কর্ণিয়া! ও সিলিয়ারিপেশীর fasta 
রক্ষিত হওতঃ, কর্ণিয়াকে Shs হইতে অনেক বাঁধা প্রদান করিয়। 
থাকে। UCHR ব্যবহৃত হইলে, আইরিস্‌ স্বস্থান হইতে পশ্চা- 
দ্দিকে 79 fos হইয়া, স্বকীয় রক্তবহা না ভীগণকে কিয়ৎপরিমাণে শুন্যা- 
গর্ভ করে? eae তন্গিমিত্তে য্যাকিউয়ম্‌ হিউনার অন্পপরিমাণে নির্সত 
হওতঃ FA আত্যন্তরীণ প্রতিচাপ ত্রাস করে । অধিকন্থ afta স্কটিত 
Bia পড়িলে, Sieg মধ্যে আইরিস্কে প্রায়ই এবেশ করিতে দেয় 
ali. fee উহা! স্বস্থানে য্যান্টেরিয়ার চেম্বার মধ্যে অবস্থিত থাকিলে, 
এই গ্রবেশনের অখিক সম্ভাবনা Bice | 

পিউরিউলেন্ট, কনজংটিভাইটিষ রোগে ক্ষত হুইয়। কর্ণিয়া ছিত্িত 
হইলে, উল্লিখিত চিকিৎসা অত্যন্ত প্রয়োজনীয়, গ একমাহ উপায় 
বলিয়া! বোখ হয়। কর্ণিয! পীড়িত হউক আর নাই হউক, এবছিখ 
স্থলে সাধারণ চিকিৎনা প্রণালীর ছুই এক বিষয় লইয়া, এক্ষণে আমর! 
আন্দোলন করিতেছি। পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিতাইটির রোগে কেবল 
এক চক্ষু পীড়িত হইলে, তাহ] হইতে cay অন্য চক্ষুত্তে Te usp 
তাহাকেও SHY রোগাক্রান্ত করে বলিয়া, অগ্রে উক্ত TE bE Ze 


পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিফূ। ৪১ 


করাই বিখেয়। এই নিমিত্ত Be চক্ষতে ভুল'র ANT ও বাযাণ্ডেজ 
বন্ধন কবা সমধিক উপকাঁরক। এই প্রক্রিয়র উপকারিতা রোগী ear 
বুঝিতে পারে , এবহ তঙ্জন্যই ক্রেদস্পর্শনিরাকরণার্থে TE চক্ষু TAS 
রাখিতে, তাহার কোন কষ্ট বোধ হয় না| ভজ্জনিত সামান্য অস্থবিধা 
সহ করিতে সে ART স্বীকৃত AVA থাকে | 

এই রোঁগে অনেকানেক রোগী ষে যাতনা সহ কবে, তাহ। নিরা- 
করণার্যে ললাটদেশে ag Rites aE বেলাভোন! carta, এবং APA 
সেবন করিতে ব্াবস্থ! দেওয়। উচিত। এই শেষোক্ত উষধ পুর্ণ মাত্রায় 
শয়ন কালে সেবন কবিতে হয়, কাবণ সচবাচর তৎসময়েই যন্ত্রণা 
বন্ধিত হইয়া রোগীর নিদ্রার বাধ প্রদান করিয়া থাকে । 

জলৌকা nary করিবার বিষয়ে ডাক্তার ম্যাকন[মারা সাহেব 
এই মাত্র বলেন যে, যদি প্লেখো রা (Plethora) বা মেদগ্রস্ত afer এই 
রোগ জন্মে, তবে Bete এক্তব ললাটপার্খে আটটী foal wet 
Beans সংলগ্ন কর। বিধেয় | নতুবা পিউরিউলেন্ট কন্জৎটিভাইটিস্‌ 
রেশগাক্রান্ত হইয়া, যাতনা! ভোগ করিত বলিয়া, বিবেচন। শূন্য 
হওতঃ যে কোন ব্যক্তির লল্লাটপার্খে জলৌকা সৎলগ্ন করিতে অন্তু- 
মতি দেওয়া, কতদষ অটবধ ও Sues sth, তাহ, aa) কৰা যাক 
না/ এবিষয়ে ডাক্তাব ন্যাকনামারা সাহেবের যতদূর অভিজ্ঞতা আছে, 
তাহাতে তিনি বলেন যে, grate অটবধ কার্ধ্যে তাহার কিছুতেই মত 
নাই। বন্তরতঃ জলৌকা কোন্‌ ancy সহলগ্র করিতে ব্যবস্থা দেওয়া 
যাইবে, তাহার কোন বিশেষ নিয়ম কখনই বিধিবদ্ধ sai যাইতে পারে 
না। এই পিউবিউলেন্ট, কন্জতটিভাইটিঘ বোগেব আক্রমণে ক্ষীণ, 
উদ্বিগ্ন এবং রক্তশূন্য ব্যক্তিদিগেব শরীর হইতে রক্তমোক্ষণ SN, যেমন 
অধিবেচনার কার্য, সকল স্থানেই উক্ত বাবস্থা স্থগিত রাখাও wert 
atay ব্যবহার | চিকিৎসক তীহার বিবেচনাম্ুযায়ী কার্ধ্য করিবেন | 

বাহাহউক, SH সাহেব জলৌকা সংলগ্ন করিতে এইরূপ পরাক্ম,খ 
হইয়া, এই রোঁগে comes বধের ব্যবস্থা sai অভীব প্রয়োজনীয় 
বলিয়া উল্লেখ করেন । সৎপথ্য, অর্থাৎ অনপকারক ga আহার ক্র! 
এবং ভৎ Ato কুইনাইন্‌, মর্কিয়া ও রম festa অনুক্ষণ সেবন করা 
উচিত। রোগীর নাড়ীর অবস্থ। দেখিয়া এই ওঁষখের পরিমাণ ও ব্যব- 
হারকাল নির্ণয় করিতে হয়। অনেকানেক স্থলে ইন্কিউজ্বন্‌ অব্‌ 
বার্কেন্রসহিত ঘ্যান মিগ্না সেবন করিলে, adits অধিক উপকার 


he 


৪২ , কন্জংটাইভার রোগসমূহ। 


ঘর্শিতে পারে | ইহাতে চক্ষুর যাতনা gfe হইলে, তদ্বাবহীরে বিরত 
seg উচিভ। কিন্তু তাহা না হইলে, এই Seu ব্যবহার করিয়া 
কোগীব উপকার হইবার সম্তাবন। আছে 

yeas বর্িত হুইয়াছে যে, পিউর্রিউলেন্ট, কন্জ্রংটিভাইটিষু রোগে 
সচরাচর শারীরিক অনা কোন বোগলক্ষণ aifags হইতে দেখ! যায় 
ন1। স্বম্পজ্বর বোধ হইলে, স্বেদনিঃসারক (Diaphoretics) কোন Say 
ব্যবস্থ।, কবিতে হয় । কোষ্টপবিষ্কার রাখিবাব নিমিত্ব, প্রয়োজন 
হইলে, স্বপ্প জোলাপ (Mild laxatives) ব্যবস্থা করিতে হয় । | fay 
শাকস্থলী বা যকৃত্তের FAI Bets সহিত পিউরিউলেন্ট. কন্জংটিভ।ই- 
Br রোগে কোন WAS নাই বলিয়া, অধিক মল পরিস্কীরাশয়ে ফৃচ্ছা- 
ক্রমে বিরেচক (Purgative) ব। তদ্ধিধ গুরুতব কোন মলনিঃসারক Say 
ব্যবস্থা Fal কোনমতেই Bigs বোধ হয় না | আবশ্যক হইলে, Ba 
aay বিশেষ উপকার হয বটে ; কিন্তু এন্থলে সাখারণতঃং এই Sacy 

ef BABA হইয়া থাকে, তদ্বিষয়ে আর কেন সন্দেহ ays 

এই রোগ চিকিৎসা পারদৌষধেব (মার্কবি) প্রদাহক্রিয়া গ্রতি- 
রোধ করিতে শক্তি আছে কি al, তদ্ধিষয়ে কোন বিতর্ক না করিয়া, 
ডাকার ম্যাকনামার! সাহেৰ বলেন যে, VR Say ব্যবস্থায় গুয়োৎ” 
পাঁদক কন্জংটিত।ইটিস বোগে কোন সুফল ঘটিতে দেখ! বাই নাই। 

এই রোগে সর্বপ্রকার টনিক ওষখাপেক্ষ। সাধামতে বিশুদ্ধ THY 
সেবন করাই উচিত । ASS শয্যায় বা একগ্রহে আবদ্ধ থাকা অন্গুচিতত 
ও পরিহ্থার্যয। 

এই রোগে রোগীকে সাধামত পরিস্কাব থাকা উচিস্ত | অপরাপর 
afer Stars সহিত শয়ন উপবেশন ইত্যাদি না করিয়া, we 
পৃকথাকিতে পারে ততই উত্তম । ক্রেদআ্রাবের সংক্রামক গুণবিষয়ে, 
রোগীর পরিচারকগণকে বিশেষ করিয়। সাবধান করিয়! দেশুয়! উচিত । 
সাধারণ চিকিৎসালয়ে, পিউরিউলেন্ট, কম্পৎটিত।ইটিস রোগাক্রান্ত 
ব্যক্তিকে স্থানান্তরটকৃত করিয়া ন! রাখিতে পারিলে, উহ্ধাকে তদ্হছে 
কখনই অবস্থান করিতে দেওয়া উচিত নহে। তাহাদের ক্রেদাক্ত বা 
Was Hate এবহ cofar সকল তৎক্ষণাৎ দগ্ধ করিতে অন্ুুমন্তি দেওয়। 
Bios, ধৌত করিবার পাত্র এবং বস্তুতঃ অপরাপর যে যে HAT এই পলো 
tate ব্যক্কির সংস্পৃষ্ট হয়, তাহ! তাহার স্বকী়-ব্যবহায়ের দিদিত্ব 
পৃথক করিয়! rem উচিত । বিদ্যালয়ের কোন বালকের এইরাগ 


ভিফৃথারিটিক কন্জটিভাইটিস্‌। ৪৩ 


হইলে, STs তৎক্ষণাৎ স্থানাস্তরিত ও অন্যান্য বালকগণের সহিত 
হস্পু্ট করিয়া রাখ! আবশ্যক। সৈনিকদিগেব পক্ষেও এই নিয়ম | 
বস্তুতঃ পরিবার মধ্যেই হউক, বিদ্যালয়েই হউক, টসনিকদলেই হউক, 
আর কোন প্রকার সাধারণ সমাঙ্গেই হউক, বহুতরলোকসংঅআবে এ 
বাক্তিকে অবস্থান করিতে দেওয়া কোন মতেই বৈধ হয় না| উহাকে 
অসংস্পৃষ্ট ভাবে একাকী একস্থানে অবস্থান করিতে দেওন] উচিত i 


ভিফ্থারিটিকৃ (Viphtheritic) কন্জংটিভা ইটিস্--সপপ্রাতি 
ভারতবর্ষে এই বোঁগ কন্জৎটাইতাব অন্যান্য বোগাপেক্ষা অত্যপ্প 
পরিমাণে দেখ! যায়, অথবা প্রায়ই দেখ! avai; | fairs এই 
বোগের প্রাকাতিক ঘটনা ও চিকিৎসা প্রণ'লী বিষয়ে আমাকে অনোব 
মত, বর্ণনা ও অভিজ্ঞতার অন্ুবন্তাঁ হইয়া চলিতে হইবেক | * 

aiid দেশেব কোন স্থলে fag শ্রেণীস্থ বাক্তরিবা এই বোগ হইতে 
ভয়ঙ্কর বিপদ সহকরিয়! থাকে । কারণ একবাব এই বোগাক্ষান্ত হইলে, 
ay Barig হ্যা অক্তান্ত Bata, ববঞ্চ পিউরিউলেন্ট, কনৃক্রটি- 
ভাইটিস বৌগেও অপেক্ষাকৃত আবোগা সন্তব আছে । যাহউক, এই 
বিষয়েব প্রকৃত কাবণ এই যে, কন্জংটাইভার এই তোগ ডিছখিরিয়া 
নামক ভয়ানক রোগেব প্রকাশক একপ্রকার স্থানীয় ( Local 
manifestation) রোগ মাত্র | ইহাতে tafas facia সামানা প্রদাহও 
ভয়ানক BE আকাঁব খাবণ কবিয়। থাকে, oar শাহাই এই 
রোগের বিশেষ লক্ষণ | 

ডিফথারিয়া রোগ সর্বদেশ গু নর্ধজন ব্যাপক নহে; উহা! দেশ- 
বিশেষক (Endemic) বা এন্ডেনিক রোগ বলিয়া, 'মামর! সচরাচর 
এই বোগ দেখিতে পাই না। কিন্তু যে দেশে এই বোগ প্রাহভূতি 
হইয়া থকে, Saw কোন বাক্তি এই বোগপ্রবণ হইলে, aq ache! 
উত্তেজিত হইতে পারে aut কোঁন কাবণ ঘটিলেই, SH রোগের 
উৎপত্তি হয়। এইকপে পিউবিউলেন্ট, খোগাক্রান্ত ব্যক্তির oye 
ক্লেদআন হইতেও, এই অবস্থাক্রান্ত রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 


SAS এবং লক্ষণ ।__শরীবেব অন্যানা স্থানে ভিফথারিয়! 











ক See ““DMaladica dos Yaux,’’ par M, Wecke:, voli p 70, Cyprien Raynaud, 
© Thesda,” Pari, 1866, ‘Lehrbuch det Praktischen Augeahelkuude,’’ tou H. 
Stellwag you Cano, p, 378, 1864, Wien. 


88 কন্জংটাইত্বার CAAT AE | 


catt হইলে, Stata যেরূপ বিশেষ আকৃতিগ্রকৃতি ও লক্ষণাদি 
দেখিতে পাওয়া যায়, ভাহ। ম্মরণ রাঁখিলে কন্জৎটাইভার উক্ত রোগে 
রোগরজপ্রড়ৃতি অনায়াসেই caterer হইয়া পড়ে। জিহ্বামূলের 
পশ্চান্তাগস্থ গলনলীর উত্ধাদেশে (Fauces), এবৎ শরীরের অপরাপব 
অংশে শ্লৈত্মিক feats উপরিভাগে amt ফাইব্রীন্ সম্বন্ধীয় নিঃসরণ 
(Fibrinous exudation ) বিনির্গত হইতে দেখাযায়, ভিক্থারিয়। 
রোগাক্রান্ত কন্ক্ংটাইতার উপরিভাগে, ও তাহার মিউকষ্‌ মেস্বে,ণের 
সংযোজক বিলীতেও sat নিঃসৃত পদার্থ বিনির্গভ হইতে স্পট দেখ! 
যাঁয়। অক্ষিপুটছবয় স্ফীভ, কঠিন এবং পৈশিক হইয়। পড়ে , সুতরাং 
অক্ষিপু্ট উল্টাইতে বা পরস্পন অসংলগ্রীভূত করিতে, ও করিবার 
চেষ্টাতে রোগী ভয়ানক কষ্ট অগুতব করিয়া থাকে । বিশেষতঃ উহা- 
দিগকে উল্টাইতে প্রায়ই পারা যায় ay | 

কন্জৎটাইভাকে পরীক্ষা করিয়। দেখিলে দেখ। যায় যে, উহা! ঈষৎ 
reat, কেবল মধ্যেই লোহিত বর্ণ fox আছে। আর অক্ষিপুটের 
সন্তর্ভাগ নান।বর্ণেব fox ats] চিত্রবিচিত্রীকৃত । পীতাত কইক্রীনস্‌ 
এক্‌জুডেশন বা তন্তি-নির্ধ্যাস সকল উক্ত অংশে অন্্রবেশিত হইয়। 
রক্তবহানাড়ী সকলে প্রতিচাপ ও তাহাদের FUR শাখা সমূহে শে ণিত 
সঞ্চালনের প্রতিরোধ প্রদান করিয়া থাকে | ইহাতে কতকগুলি বৃহত্তর 
রক্তবহা-নাড়ী প্রকৃত অবস্থায় শয়িত থাকে, আর কতকগুলি fea হও- 
য়ায়, তন্মধ্স্থ পরিবর্তিত পদার্থ উহাদের চত্ুংপার্খস্থ তান্ত্রনিঃসরণ 
পদার্থকে বিবর্ণীকুত করিয়।, গুর্বোল্লিখিত নানাবিধ বর্ণচিন্তু উৎপত্তি 
করে । 

» ভিকখারিয়! রোগের এই প্রথনাস্থায় অক্গিপুটের tefas ঝিলীর 
আকার, _পিউরিউলেন্ট, রোগেব প্রথমাবন্থার ভত্বৎস্থানের আকার 
হইতে যে সম্পূর্ণ FSR, ভাহা স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়। শেষোক্ত স্থলে, 
tafars ঝিলী স্ফীত ও লমভাবে গাঁড়*লে(হিত- -aq হয় । উহার উপরি- 
ভাগে ইকাইমোসিনসেব কলঙ্কনকল দেখিতে পাওয়া যায়। ভিঙ্লাই 
খুলি Es ও উন্নত হওয়ায়, উহা দানাযুক্ত ws বলিয়। বোধ হয়। 
কিন্তু ভিক্খ। রিটিক কন্জৎটিতাইটিস রোগে, মিউকস্‌ cree) ঈষৎ পীত 
বা gaa বর্ণ, ও অপেক্ষাকৃত মস নানাবর্দ বলিয়া প্রতীয়মান হয়। 
Buia উপরিতাগে নিঃসৃত পদার্থের উতপ্লাবিত রক্কচিক্কু এবং কম্তক- 
গুলি বহৎ ও ভঙ্গীদান রক্তবহা-নাড়ী সচরাচর দুষ্ট হর? ; 


ডিফ্থারিটিক কন্জংটিভা ইটিস্‌। ৪৫ 


উক্ত ফাইব্রীনস্‌ একৃজুডেশনু বা তস্ত্িনির্ধ্যাসকে দ্বরীভূত ls 
গে.ল দেখ! যায় যে, Se কন্ঞৎটাইভার উপরিভাগে ছৃঢ়নংল 
আছে। উহাকে উত্তোলিত কর! যায় বটে, fey উত্তোলিত a 
সময় উহা! dye হইয়। বহির্গত হয় ; এবং উক্ত Botan WTA হইতে 
রক্তাক্ত তরল পদার্য নিঃসৃত হয় । অপিচ কেবন কনজৎটাইভার 
উপরিভাগেই নির্ঘ)াস পদার্য অবস্থান কবে এমত নহে, উহ! প্রধান্তঃ 
অধীন-শ্ৈন্মিক সংযোজক fag cs অবস্থান কবে 

Brie পরিবর্তন এবং আকৃতি caqy অক্ষিপুণীয় কন্জৎ হটাইভা 
সম্বন্ধে সহ্ঘটিত হয় এমত নহে, স্কবোটিকেব আববক tafae ঝিল্লী 
সম্বন্ধেও SHY মাকুতি ও পবিবর্ভন 'সহঘটিত হইতে দেখা যায়] উক্ত 
SEMAN এক জুডেশন কনজংটাইভাষ, এন কি, অনেক সময়ে কর্ণিয়। 
পর্যান্তও WY গ্রবেশ করে | 

যে সময়ের মধ্যে কন্জংটাইভার সংযোক বিলীতে ভন্ত্ি নির্যাস 
নির্গত হইয়। পড়ে, তাহ এই ভিকথারিটিক রোগের প্রথম অবস্থা 
সচরাচর এই প্রথনাবন্থর পরিমাণ কাল ছয দিন। ইহাতে রোগীকে 
জ্বর ate মস্তক হইতে ললাট পার্থ পর্থান্ত চক্ষুর নিদাকণ যাতনা 
ভোগ করিতে হয। অক্ষিসুট স্ফীত ও টিক কঠিন হয় বলিয়া, 
তাহ| উদ্মীলিত কবিতে গেলে এই যাতনা gfe, ও স্পর্শ করিলে 
এ অহশে তাপাধিক্য অন্রভূত হইযা থাকে। এই সময়ে অতাণ্প 
পরিমাণে sia রস নির্গত হয় | অ.থকন্ত সচ্ন!চর উভয় ORE আক্রান্ত 
হইয়া থাকে, কারণ fered উল্লিখিত হইয়াছে যে, এই পীড়া 
সার্বিক বিশ্ুখলতব স্থাশিক বিশেষ উন্াস্থবণ ary । 

দ্বিতীয় অবস্থা |-_এই অবস্থায় ক্্রিনির্ধযাসে অপকৃষ্ট পরিবর্তন 

জন্মিরা, কোমল ও খণ্ডশঃ SHISS RT পড়ে! এই AeA খণ্ড ও 
সহযোঞ্ক বিলী হইতে উপন্ন প্লুয়কোষ এবং পরস্পর অমিশ্রিত 

শোণিতাণুকোষ ( (Blood corpuscles) এই সকল একত্রে কন্জংটাইতার 
উপরিভাগ হইতে রক্তাক্ত ক্রেদআাববৎ fats হইতে থাকে। এই 
ক্লেদআবে ভন্ত্বি নির্যাসের খণ্ড সকল অবস্থান করে , এবং cary হয়, 
উহাদের বিলক্ষণ Bowers ক্ষমত। আছে। অক্ষিপুট উল্টাইলে, উহার 
আকৃতি সম্পূর্ণ পরিবর্তিত ও প্রায় পিউর্রিউসেন্ট, কন্জংটিতাইটিস 
রোগের স্বিভীয় Reg Zs গ্রতীয়মান হয়। TRIAD গুলি প্রসা- 
রিত ও অধিকতর regi হইয়া পড়ে। উপরিভাগ afte গু 


৪৬ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


লোহিত বর্ণ তত্রাপি উহাতে পীতবর্ণ কতকগুলি নিংসরণ কলঙ্ক বিদা- 
মান era) অবণ sey অত্তিরিক্ত রূপে সম্পাদিত হয়, ও রোগী 
শ্রায়ই যক্ত্রণা বিরহিত হইয়। পড়ে । 

wet (Croup) Ags রসের প্রাথমিক অহপ্রবেশের পরিমাণ ও 
গতীরতান্রসাবে এই দ্বিতীয় অবস্থার স্থায়ীকাল নির্দিষ্ট হইয়। থাকে । 
Ba অধিক হইলে গুয়োদৃগমনা বস্থাও দীর্ঘকালব্াপী হয় , এবং স্বপ্প 
বা বাহ্িক হইলে, স্বপ্প কালের মখোই পুয়োদগম নি:শেধিত 
হইয়। পড়ে । 

এই রোগের তৃতীর অবস্থার প্রদাহকার্য; স্থগিভ হইয়। যায়; 
AT কনজংট।ইতাতে, প্রথম ও fas অবস্থায় যে সকল্প পরিবর্তন 
ঘটে, GAs ফল উপলব্ধ হইতে থাকে । Gacw Shy নিংসবণের 
দ্বারা বিনাশিভ সব কন্জৎটাইভ্যাল টিসু সকলেধ বিনাশই সমধিক 
পরিছ্বশ্যমান হয়, এবৎ এই ক্ষতি পুর্ণ ART] ক্ষভতকলঙ্কেব উৎপত্তি 
হয়/ এই সকল ক্ষতকলক্ক AB fos হইয়া, কন্জংটাইভার অবশিষ্ট 
কতিপয় রক্তবহা-নাঁডীকে চাপ, ও প্রডিবোধ প্রদান করতঃ, পরি- 
শেষে ক্োন্সিক ঝিলীকে একেবাবে বিন।শিত করে; এবং তৎপরিবর্তে 
তথায় শ্বেডবণ্ণ ও fo ক্ষতকলঙক্কিত Py Berta হইয়া থাকে । এই 
বিনাশের পরিমাণান্তসাবে তৃতীয় অবস্থায় স্থায়াকাজেরও বিভিন্গত। 
হয়, সুতরাং ক্ষতিগুবক প্রক্রিয়ার ন্যয়, উহা সচবাচব কিঞ্চিৎ দীর্ঘ- 
কালব্যাপী হইয়া থাকে। 

রোগনিরয় 1 _এম্‌ ওয়েকার সাহেব বর্ণন! কেন যে, বাক্তি” 
তেদে ভিহ্থারিটিক কনজংটিতাইটিস্‌ রোগেব এই ভিন অবস্থার ভয়ান- 
কথেরও গ্রভেদ হইয় থাকে, এবং প্রথম অবস্থ। Wy সময়ের মধ্যে 
নিঃশ্েষিত হইলে, এই রোগ পিউরিউলেন্ট, কন্জংটিভাইটিস রোগ 
afer) ভ্রম হইতে পায়ে । যাহা হউক, এইরূপ ভন হইলে চিকিৎস! 
দ্বারাও cata বিপদ ঘটিবার সন্তাবনা নাই | কারণ, এবসিধ স্থলে 
উতয়বিধ রোগেই নাইটে অব দিজ্তার সলিউশন অথবা ভাঁয়েলিউট 
site পেন্সিল says হইয়! থকে । 

যে সকল ব্যক্তির শরীরের অবস্থা নিভাস্ত অসুস্থ হইয়া কনজৎ- 
টিভাইটিস রোগ জন্মে, axe কনুঙ্গংটাইভাতে অপ্রাকুতিক মেষে,গ উ২- 
om হুইবার AQAA থাকে, তাহাদের পক্ষে এ রোগ ভিফথারিক 
কুরুজংটিভ।ইটিষ রোগ বলিয়া যে wy হইতে পারে a, তদ্ধিযয়ে আমার 
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কোন Brat করিবার আবশ/কতা নাই। কারণ, প্রথম দিতে এত- 
yer রোগের fares সৌসাদৃশ ব্যতিবেকে, Bae অৎশে উহাদের অনা- 
কোন সাদ্বশ্যতাব লক্ষিত হয় না। উক্ত অপ্রাকৃতিক cara গুলিকে 
অনায়াসেই কনক্গংটাইতাব উপবিভাগ হইভে উত্তোলিত shaw 
লওয়। যাইতে পারে। উহাদের Say মিউকস মেম্বেণ জবাঁপুষ্পের 
ন্যায় weed দেখায় । কিন্তু ডিকৃথাবিটিক কনজৎ টিতাইটদ্‌ রোগে, 
Bafana গুলিকে কেবল খণ্ড করিয়। afarys করিয। লওষ়। ফাইন্ডে 
পারে । ক্ষত স্থানের উপরিভাগ পীতবর্ণ ও দানাবৎ প্রভীয্মমান হয় ; 
এবং তথা হইতে পীতাভ-রক্তবর্ণ ভরল রন নিঃসৃত হইতে থাকে | 

রোগের জটিলত এবং ফল 1-_সপিউরেটিভ কনজটিভাইটিস্‌ 
রোগে, cane tatifas পরিবর্ধন wal কর্ণিয়! PSS ees: 
রোগীর দৃষ্টি বিনাশিত হইয়। থাকে, ভিক্থাবিটিক্‌ কনজংটিভাইটিস্‌ 
রোগেও Bx ভদ্রপ সঙ্কটে পতিত হয়, এবং ছুর্ভ,গ্ক্রমে রোগের 
বিষাক্ত বা সতক্রামক অবস্থ-প্রযুস্ত Baa চক্ষুবক্ষ। করিব'র লমুদায় 
চেষ্টায় সচবাঁচব বিকল-প্রযত্্র হইয়া থাকি । 

এই রোগে affairs ছুইবাব বিপদে পতিত হইতে হয। প্রথমতঃ, 
ভক্ত্রিনিহসবণ কর্ণিয়াব wate মধ্যে অন্ুপ্রবিষ্ট হইতে পাবে, ও তথায় 
অপকুষ্ট অবস্থ য় পরিণত হইয়| উহাকে সম্পূর্ণ বিনষ্ট করে। এই 
অনুপ্রবেশ প্রযুক্তই আমর। কথন ডিফশাবিটিক কনজৎটিভাইটিষ 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তির চক্ষুরুমীলন কবিয়। দেখিলে, কর্ণিয়াকে পীতপা হস্ত 
বর্ণ দেখিতে পাই , এবৎ রোগেব দ্বিতীয় wae] উপনীত হইলে, 
afta) নিংসৃভপদার্যের সহিত অনেক স্থান otis ভাঙ্গি্না পড়িতে 
থাকে, ও একী বৃহৎ ম্ট্যাফিলোমার (ৰাযুম্্ীতি) উপাত্ত হয়। অন্যান্য 
স্থলে, কর্ণিষ aba করিয়া! পরিখিবৎ একী গভীর ক্ষত দেখিতে 
পাওয়া যাক়। এই লক্ষণণী এই রোগের ভয়ানক লক্ষণ,__ইঙ্বাতে Vy 
করিলেও ক্ষত সচরাচর অতি Hue বিস্তারিত হইয়! পড়ে | এমত কি, 
RE এক ষন্টার মখ্যেই ভয়ানক বিপদ ঘটিয়! কিয়া একেবারে বিনাশিত 
হুয়। এই ক্ষত্তপ্রক্রিয়া কখন আশ্চর্য রূপে আমাদের অত্িপ্রায়ের 
সম্পূর্ণ বিপরীত্ত কার্ধ্য করিদ্লা থাকে । ইহাতে কর্ণিয়া প্রথমত: আৰিল 
বলিক্াা cote হয় ।--উহা যেন ঠিক কেরাটাইটিস্‌ ( Keratitis ) 
প্লোগাক্তান্ত হইয়াছে । কতিপয় দিবসের ae এই অবস্থা! অপ- 
Me হইয়া খেলে, কর্ণিয়ার wal ও RET পরস্পর অসংবাগ্ীভুত 
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হউতে থাকে, ও পবিশেষে বিনষ্ট হইয়া বায়। oR পরীক্ষা করিয়। 
দেখিলে, প্রথমতঃ কর্ণিয়। Va ও পরিক্রিত বলিয়া বোধ হয়, কিন্তু 
গ্ততব পরীক্ষা করিয়! দেখি.ল, আমাদের এরূপ গ্রতায় হইবে যে, 
কেবল পণ্চাদ্বর্তী স্থিতিস্থ।পক স্তবই পীডাক্রমিত হয় নাই, উহা তং- 
পশ্চান্বতঁ রযাকিউযস্‌ হিউনারেব প্রচিচাপ দ্বাবা সম্মুখদিকে Bas হইয়। 
টব যাহাহটক Bett এই fasta অধিক দিন warn থাকে 

, উহ| ws হইয়, Shey মধ।শিয়। পেন্দ্‌, য়্যাকিউস হিউন।র, 
এবং আইবিসের fawn বহির্গত হইয! পড়ে । 

দ্বিতীয়তঃ | যদি রোগী উপর্যুক্ত বিপদাক্রান্ত না হয়, eat 
পীড়া বলবৎ অবস্থাসময়ে যদি কর্ণিয়া বিনাশিত না হয়, তথা- 
frie বোগেব শেবাবস্থায় কর্ণিষার অনেক বিপদ ঘটিবার আশঙ্ক। 
আছে। বোগের তৃতীয় অবস্থায় ক্ষতশুষ্ক হইয়। অক্ষিপুতীয় কন্জৎ- 
টাইভায় যে সকল Boras ক্ষতচিভ্র উৎপাদিত হয়, তাহ! কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে সতত ঘর্ধিত হইয়া, কর্ণিয়াব স্বচ্ছত| ৪ রোগীব দৃষ্টি 
সম্পূর্ণ ধ্বংস কবে। যাহাহউক, এইকপ হইলেই যে, মন্দাবস্থার 
শেষ হইল এমত নহে । কিছু দিনের মধ্যেই এ সকল BSE 
we fos হইয়।, অক্ষিপুটের সিলিয়াৰি প্রান্তত'গকে ক্ষুদ্র ও স্থান- 
PS Fess, ghar ইনট্রোপিয়ম্‌ রোগের Gseife করিয়। cml 
পরিশেবে, ক্ষতসংস্কাব প্রক্রিয়ায় অক্ষিপুঠীয় ও আক্ষিক Bex 
কন্জংটাইভাই পরস্পর মিলিত, এবং কন্জৎটাইভ্যাল wie qe 
হইয়া! পড়ে । 

ভাবিফনতন্ব ।-_-এই ভয়ানক পীভায়, গুর্ব বর্ণিভ বর্ণনা দ্বারা 
ইহা গ্রমাণীকৃত হইতেছে যে, উহার শেষকল প্রায়ই শুভ হয় AW 
যদি রোগের প্রথমাবস্থ। ভয়ানক হয়, তবে আমাদিগকে ভাবিকলজের 
নিমিত্ব অতিশয় চিন্তিত হইতে হয় | ইহাতে কর্ণিয়ার নির্মাণ অবশাই 
বিশ্বহ্ধল হইয়| পড়ে , এবং তাহ। দেখিয়াই অন্যান বিষয়ের মত স্থির 
করিতে হয়। বে সকল স্থল বাহিক সামান্য বলিয়া বোধ হয়, তাহাত্তেও 
াবিফলের নিশিত্ব আমাদিগকে অতিশয় সতর্ক হইতে হয়| কারণ, 
পিউগ্উিলেন্ট, কনজৎটিভাইটিস্‌ রোগের ন্যায় এই পীড়া একবার 
আরোগ/ হইয় পুনঃপ্রত্যাবত্ব হইতে পারে, এবং cm রোগ প্রথম- 
বার অশুতজনক বলিয়া cay ry নাই, দ্বিতীয় বারে Shel ভয়ষর 
অগুভজনক হইয়া! উঠিতে পারে | 
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পুনরন্ুশীলন (Recapitulation’ | _-পুর্বোক্ত বিষয়ক বর্ণন] 
শেষ করিবার qed ডিক্থারিয়| রোঁগের লক্ষণ বিষয় সৎক্ষেপে পুন- 
বর্ণিত হইতেছে / এই রোগ তিন অবস্থ য় বিতাতিত হইতে পারে | 
প্রথমাবস্থ] _তক্ত্রিনিঃসরপাবস্থা। দ্বিতীয় অবস্থায় _এ সকল নিঃযৃত 
পদার্থ tants ও তঙ্গীভূত এবং স্থানান্তরিত হয়। তৃতীয় অবস্থায়-- 
ক্ষতশুফ ও WSR সকল Borin হইয়া কন্ঞ্জংটাইভার পুনঃসংস্কার- 
আরম্ভ হয়। 

প্রথম অবস্থার স্থিতিকাল পাচ দিবস হইতে দশ দিবস পর্য্যন্ত । 
এই অবস্থায় রোগী, জ্বর এবহ চক্ষু গু তঙ্গিকটবস্ত্ণস্থানে ভয্মানক যক্ত্রণ। 
ভোগ করে । অক্ষিপুটদ্বয় MS ও মাৎসপিগুবৎ কঠিন (Brawny 
hard) হয় ।  উহাদিগকে পরস্পর সৎযোগত্যুত করিলে, কন্জৎ- 
টাইভাকে ঈষৎ Psa দেখায় ; এবং Beta উপবিভ্ভাঁগে কতকগুলি 
বিস্তৃত রক্তবহা-নাড়ী বিচরণ করিতে থাকে, ও উহাতে মধখ্যেৎ ইকাই- 
মোনিসের কতকগুলি are দৃষ্ট হয় । faye শোগিত সমস্থিত Pots 
তরল-বসবৎ-পদীর্থ কখন২ কন্লৎটাইভার উপরিভাগ হইডে farys 
Recs থাকে । অধিকাংশ স্থলে কর্ণিয়া অস্প বা অধিক পরিমাণে 
অন্থচ্ছ হওয়ায়, উহ! দেখিতে কার্বনেড aqcag সলিউশন্‌ etal 
রঞ্সিতবৎ প্রভীয়মান হয় | 

fasta অর্থাৎ রোগের গুয়োৎ্পাদক অবস্থ।র স্থিতি কালের কোন 
নির্দেশ নাই | এই অবস্থায় চক্ষুর ধান! প্রায়ই রহিত হইয়া পড়ে; 
কিন্তু চক্ষু হইতে দতত অপরিমিত্ রস অস্ত হইতে থাকে। উহা! অক্ষি* 
open উন্মীলিভ করিলেই ony দিয়। বিগলিভ হইয়া পড়ে। এই 
রস সঞ্চারী-ক্রদব্যঞ্ক | বস্তুতঃ উহ! oy, রক্ত ও এই ভিফথারিয়া রোগ- 
magia নিঃসৃত পদার্থের পরস্পর মিশ্রণে Boon | কন্ঞ্গংটাইতা Saar 
লোছিতবর্ণ ও EIS হয়, এবং উহার উপরিভাগে পুর্বাবস্থায় বর্ণিত 
fasys পদার্থের কলঙ্কচিহুও দেখা fra থাকে / এই অবস্থাতেই 
কণিরায় ধৃংসকারক্‌ পরিবর্তন সকল অতি Hy Ay 'আবিষ্ূ্ভ airs 
থাকে। বিশেষ করিয়| না দেখিলে, কর্ণিয়া উজ্জ্বল ও পরিস্কার বলিয়া 
বোধ হইতে tine । কিন্তু বাস্তবিক তাহা! নহে, উহ! তখন অনেক দুর 
ote বিনাশিত হইয়াছে । কোন কোন স্থলে গৃয়োদ্গম আর্ত 
হইলেই afi আর্ত খৌতকার্য্যোপবোগী সংস্কৃত vote ন্যায় হুট 
হয়। আব কোন কোন স্থলে, উহার পরিখিভাগে গতীর ক্ষত সকল 
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waa Geet হইতে থাকে । যাহা হউক, এই রোগের পুৃয্লোৎপাদক 
অবস্থার আদাম্ত পর্যান্ত কর্ণিয়াকে অতি ants oes অবশ্থীয় স্থায়ী 
থাকিতে দেখা ate । 
€য অবস্থায় ক্ষত-কলন্থিত টিসুসকল প্ৈস্মিক feria পরিবর্তে উৎ- 
পন্ন হয়, তাহাই এই ভিফথারিটিক্‌ কন্জৎটিভাইটিস্‌ রোগের তৃতীয় 
অবস্থা । এই অবস্থায় দ্বিতীয় অবস্থাব রক্তবহা-নাড়ী-সমাবেশন Warts 
eyes হইতে আঁরস্ত হয়, এবং রসআব বহিত হইয়া পড়ে। 
অক্ষিপুটের অন্তর্ভাগ চিন্তুণ ও শুক্রবর্ণ এবং সীতভাপ্লিভবৎ প্রতীয়মান 
হইয়া থাকে। এই se hy অতিশয় সঙ্ষোচক এবং ইন্ট্রোপিয়ম 
রোৌগোৌহৎপাঁদক | ইহার উচ্চাৰচ উপরিভাগ তদ্থিপকীতদি কস্থ কর্ণিযার 
উপরিভাগে ASS ঘর্ষিত হওয়ায়, Sie fasta আধিল হইয়া পড়ে, 
সুতরাং দ্বিভীয় অবস্থায় কর্ণিয়াতে কোনরূপ বিপদ না খটিলেও, এবসিখ 
গৌণ পরিবর্তন ছারা এই warty রোগীর দ্নডিবিনাশ হইন্ডে পায়ে । 
কারণ 1--€যনকল স্থানিক.উত্তেজনায় শরীরের অপরাপর অংশে 
ভিকৃখাবিটিক প্রদাহে ৎপত্তি হইয়| থাকে, ঠিক দেই নকল উত্তেরলাই 
কন্জংটাইভাতে উক্তবিধ বোগেব উৎপত্তি করিয়া দেয় । বে প্রদেশে 
ভিহধারিয়া রোগ ৫দশবিশেষজ্গ অর্থাৎ এন্ডেমিক (Endemic), কেবল 
তথায়ই এই বোগের অধিক প্রাহর্ভব | অপিচ ইহাতে কানা গিয়াছে 
যে, এই রোগ SURGES! হইতে নাসারন্ধু। মুখ ও গলদেশ পর্যন্ত 
বিভৃত্ত হইয়। থাকে । অধিকন্ত ভিকখারিগ| রোগাক্রান্ত terface খিলী 
2805 নির্গত পদার্থ, যদি wrala-faafes কান সুস্থ চক্ষুতে স্পর্শিত 
হয়, ভাহাহইলে সেই চক্ষুতেও তদ্রপ বোগোৎপত্তি হইয়। থাকে। 
atefas ইহা বিলক্ষণ সংক্রামক রোগ afer, Mies চক্ষুর কোন- 
প্রকার অস্ত পদার্থ ধাহাতে সুস্থ চক্ষর মধ্যে ice করিতে ন। পাপে, 
wat যন্ত্র করা সর্তোভ।বে প্রয়োজনীয় | 
আইটমবর্ষের হ্যানবয়স্ক বালকদিগেরই সচরাচর এই পীড়া ada 
থাকে; এবং অধিকাংশ স্থলে এই পীড়া উভয় চক্ষুই পীড়িত ety 
খাঁকে। 
_ ডিকিতসা ।--ভিকথা রিটিক কম্জটিতাইটিস ভিত্থারিয়া নামক 
phn রোগবিশেষের স্থানীয় রোগি বলিয়া, এই রোগারস্তে ঘে লকল 
অপায়চয় anne wha থাকে। তাহা সম্যক নিবারণ করা! অতিশয় 
afta ও অসম্ভব ef 
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জার্মান টিকিৎসক facts মধ্যে কেহ প্রদাহের আভিশব্য aq- 
সারে তক্গিবারক ব্যবন্থাদি (Antiphlogistic regimen) অর্থাৎ রুগ্ন 
স্থানে কার্ধযসাধনোপযোশ্বী সুশীল ব্দললংযোগ, তৎস্থান হইতে রক্ত- 
মোক্ষণ এবং ঘেলকল AY আহার করিলে প্রদাহ নিবারিত হইতে পাঁরে 
ভাহা পথ্য স্বরূপে আহার করিতে দেওয়।, ইন্তাদি চিকিৎসপ্রপালী 
অবলম্বন করিতে আদেশ করিয়। থাকেন! আর কেহৎ আবার, 
এইক্ূপ ব্যবহারের পর অধিক মাত্রায় পুনঃ গারদৌষধ (মার্ক) 
cram করিতে অঙ্গুমতি দিয়া থাকেন! কাবণ, রোগীকে aS Ay এই 
ঁষথের কার্ধ্যাধীনে আনা যায় SST উত্তম / ক্যালমেল্‌ এবং মার্ক 
পর্যাপ্ত পরিমাণে aka aw করা, €বোগের বৃদ্ধি স্থগিত রাখিবার 
এক প্রধানভম উপায় | ইউরোপ মহাদেশবাসী অন্যান্য চিকিৎসকগনও 
এই Bay প্রায় ঠিক এইরূপে ব্যবহার করিয়া থাকেন | এম্‌ ওয়েকাঁর 
সাহেব ভিফ্ধারিটিক কর্জৎটিভাইটিস্‌ রোগের প্রথমা বস্থায়, অক্ষিপুটে 
শীতল way বন্্রখণ্ড ও কপেৌ।লপার্খ্বে জলৌক! সংলগ্ন করিতে ব্যবস্থা 
প্রদান করিয়া থাকেন। এভঘ্যতীভ তিনি প্রত্যেক দ্বিতীয় ঘণ্টায়, 
ক্যালমেত্র ব্যবহার করিতে Yo অনুমতি প্রদান কবিয়া থকেন । ভাহার 
মতে এই পারদ ব্যবহারে যখন রোগীর মুখ-মাইসে, অর্থাৎ মুখহইভে 
অনবরত লাল! নির্গত হইতে থকে, তখন কনজংটাইত্কাব পীতপাৎশু 
af বিনষ্ট হইয়। যায়; এবং ays দ্বিতীয় অবস্থা আসিয়। সমুপস্থিভ 
হয়। তিনি area বলিয়। থাকেন যে, স্বপ্প Gis লক্ষণগ্ুলি অপনীত 
করিতে কেবল টাটার মযামেটিকেরই বিশেষ gi আছে i 





ক্কডাক্তার পেজনট্েচার সাঞ্ছেব এই fone fate কল্জতটিভ:ইটিফ্‌ রে'গের 
Byatt “MECH রভমোক্ষপণ ও শীতল জলের TIE, এবং রস নিগমনকালীন 
কন্জংটাইভাম see ও ক্যাট পাইন ania করিয়। ছিলেন। ইহাতে ছয় জন 
রোপীর কোন উপকার দর্শে নাই, অবশিষ্ট স্থলে অল্প বা অধিক পবিনশে 
উপকার দর্শিযা fer অফথ্যাল্মিক্‌ রিভিউ, ons, পৃষ্ঠা ১৯০। 


অধ্যাপক টেলওয়াগ aires এই পীড়ার প্রাৰবলা সময়ে, যখন at force hey 
fe অর্থাৎ প্রদাহ নিবারক Gay অবলম্বন করিতে সম্পূর্ণ মভ প্রাকাঁশ কিরেন, 
তখন মার্করি এবং অপরাপর বিখ্যতি artfS ATs (Anuplasiic) উষধকে “aye 
তোভাবে নিশ্চই অন্থুপকারক” বলিরা, তদ্বাযছার পরিত্যাগ করিবার উল্লেখ 
afar শিক়্াছেন । 
wits “কফ্থ্যাশ্মিক ছস্পিট্যাল্‌রিপোর্টস্‌”" ১ম te, ৩৬৩ পৃষ্ঠা দৈখ | 
তথা ক্যাশমেশ ব্যবহার করিয়াও এই রোগ aya বপ্ধিত হইক়াছে বলয়? 
fafes ছইয়্াছে। 


৫২. কন্জংটাইভীর রোগসমূহ | 

ইউরোপ মহাঁদেশবাসী চিকিংসকদিগের এই ভিফখারিটিক কল্জৎ- 
টিভাইটিস্‌ রোগে বিশেষ বছদর্পিতা আছে ; এতদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ 
না থাকায়, তাহাদের চিকিৎসা-গ্রণালীর অনুবসত হওয়া আমাদের 
সর্ধভোঁতাঁবে উচিত | কিন্তু ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব স্বকীয় বছ- 
দর্শিভা গুণে এ প্রগালীর অনুবত্ত্ণী হুইডে কখনই পরামর্শ দেন ন| | 
তদবলম্বিভ একী মনত, ইৎলগু ও আমেরিকা উভয় স্থানেই সর্ধ সাধারণ 
জনগণ ভিফথিন্রিয়া রোগ চিকিৎসায় সমাদরে গ্রহণ ফরিয়। থাকেন + | 
রোগের প্রথমাবস্থায় ভিনি অন্যান্য ওউঁষধাপেক্ষা অধিক মাতায় সে্ষুই 
ক্লোরাইড oT আইরণ, ক্লোরেট অব পো্টযাসের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
সেবন করিতে দিয়! থাকেন । ত্রিশ ফোট] নেস্কুই ক্লোরাইভ অব্‌ 
আইরণের টিংচার, বিংশভি cad ক্লোরেট অব পৌট্যাসের সহিত 
fafeis করিয়া, aces তৃতীয় ঘন্টায় মেবন করিতে হয়। রোগী 
জ্বর ভোগ করিতে থাকিলেও এই Sau সেবনের কোন ব্যতিক্রম করা 
Bios নহে । কোষ্ঠ পা্রক্কার আছে কি না, বিশেষ করিয়া তদমুসন্ধান 
লইতে হয়। 

শয়নের ace উত্তপ্ত জলে শরীর ধৌত করিলে, we নির্গত হইয়া 
শরীর fay ও সুশীতল হয় । সাধারণতঃ এই রোগে ছুর্বলকারক 
কোন @ay (Lowering plan) ব্যবস্থা কর! কদাচ যুক্িঘুদ্ধ নহে। 
মাৎসস্থপ এব GH অন্যান্য সৎপথ্য ব্যবস্থ। কর! উচিত। wife 
কালে শয়ন সময়ে রোগীর নিদ্রাকর্ষণের নিমিত্ত, মর্ষিয়া বা আকিঙ্গ- 
ঘটিভ wat অন্য কোন Sau অধিক মাত্রায় রোগীকে সেবন করিতে 
নেওয়া অভ্যস্ত আবশ)ক । 


স্থানিক চিকিশ্সার পক্ষে, এই রোগের এরথমাবস্থ।য় কর্টিক ব্যব- 
হার কর! কদাচ tay নহে । কাঁরপ, কন্জৎ্টাইভার রক্তবহা-নাড়ী- 


1 অধ্যাপক Bret পাহেবের FS aE আমেরিক! নংক্ষর পে শিশিত আছে 
on কোন আকারে হউক না GET, ইউনাইটেড্ঞ্টেট্স্‌ প্রদেশে, এই ভিফখ- 
fan কোশেপ্শমে যতদিন rere রোশশি রোশীক্রমণ হইতে Salhi না হয়েন+ 
wes দিন tere আস্ইরণ এবং পুষ্টিকর WaT (৭৮০০) অর্থাৎ বিফ্-টি (9০৩৫ toa) 

সেবন ও আহার sath লর্দসাঁধারণ জনাবলস্বিত উৎকৃষ্ট চিকিতল। 
apt আমাদের বোধ হর, ইহ] যেষন এই ডিফথারিটিক্‌ কন্জংটিতাইটিল্‌ 


রোকোপশমে উপযুক্ত প্রযোজ্য, SET ডিফ্থিরিয়া শোলিকামনের (Blood ৫৬ 
case) অন্যান্য প্রকার রোঁখেও সয্যক প্রযোজনীয় হইতে পারে”, 1--৩২৫ Ut! 
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সঞ্চরণ BE Te রোগজ তস্ত্িনিঃসবণ দ্বারা গতি বিহীন থাকায়, 
এই কষ্টিক প্রলেপনে BF গতি-বিহীনত্তার ব্ৃদ্ধিই হইবেক | বাস্তবিক 
এই রোগে, এবং Beata সকল গ্রকাঁর কন্ৎটিতাইটিষু রোগে, ষে 
নকল নিয়মোল্িখিত হইযাছে, এস্থলে তৎ্সমুদায়ই স্মরণ রাখিয়া কার্য 
করিতে হয়। ক্লেদআব ব্যতিরেকে ক্টিঝ্,ব্যবহার কর| কোন মতেই 
বৈধ হয় ais 
যখন ক্রেদআব একবার হইতে আরম্ভ হয়, এবং কনজৎটাইভ। 
আরক্তিন ও রক্তবহনাড়ী-সন্বলিত হইয়া পড়ে, তখন স্থানিক Vay 
প্রলেপনের ব্যবস্থ। পরিবর্তন করিয়া, পিউরিউলেন্ট কনন্ষংটিভাইটিস 
রোগে CUR বাবস্থা প্রদত্ত হইয়াছে, ABA বাবস্থা BURST হওয়া 
আবশ্যক । কর্ণিয়ায় কোন প্রকার ক্ষত উৎপন্ন না হইলে, পাচ cate 
নাইটেটে অব সিল্তার, এক SH জলে মিশ্রিভ করতঃ সেই সলিউশন 
মধ্যে মধ্যে CHS ফোটা করিয়! প্রদান কবিতে হয়। কিন্তু 
যে থলে কর্নিয়ায় ক্ষত জন্সিয়াছে, ভথায় অতি সাবধ।নে অক্ষিপুতীয় 
কন্জংটাইতাঁর উপবিতাগে ডায়েলিউট কৰ্টক পেন্সিল ঘর্ষিত করিয়া 
দিতে হয়। তৎপরে অক্ষিপুটেব উপরিভাগে Asa ware বস্ত্র 
সংলগ্র করা, ও চক্ষুকে সত পুষ্থান্পুম্থ act পবিস্কভ রাখা সর্ধত্তে!- 
ভাবে বিখেয় | আর ইহাঁও "YI থাক] অতীব Blas cq, কল্‌জং- 
টাইভার ক্রেদআ্রাবের স্পর্শ-স্চাবী ও উত্তেজক Bor গুণই আছে; 
USA Bx চক্ষুভে মপরিষ্কততাবে অবস্থিত থাকিলে, পীড়া আরো গা 
না হইয়া বলবৎ থাকে । সাধারণ চিকি২ংসার পক্ষে, এই অবস্থায়ও 
টিংচার অব্‌ আইরণ এবং ক্লোরেট অব পোট্যাস্‌, afer এবং উত্তপ্ত 
জলে AIA a গীত্রধৌড ইত্যাদি সমুদায় ব্যবস্থা ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 
এই. রোগের তৃতীয় অবস্থায় রৌগীকে aga য়যাষ্টিন্জেন্টু, 
carte দিবসে ছুই বার করিয়া চক্ষুতে প্রদান করিবার ব্যবস্থা দেওয়! 
যাইতে পাবে। AMG BIW জলে চক্ষু ধৌত করিতে হয়। এই রোগঙ্গ 
বিনাশক কার্যযাদি দ্বার টিসু সকল ধ্বংস ee, ভল্সিমিত্ত এ সকল স্থান 
OF ও সন্কচিত হইয়! যে চিহ্িচিভ হইয়। পড়ে, Chazy করিতে 
আমাদের কিঞ্চিম্াত্তও ater নাই। 


গ্র্যানিউলার কনজং ংটিতাইটিস্‌ (Granular conjunctivitis) 
- কন্জংটাইভার এই রোগকে সচরাচর মিলিটারী অকথ্যালুমিয়া রোগ 


«8 কন্জংটাইভার রেগসমুই। 


whey] থাকে» । হে সকল নিম্নশ্রেণীস্থ লোকেরা সতত ম্যালেরিয়া 
এবং অন্যান্য BRATS ঘটনা তভোগ করিয়া থাকে, এই রোগ 
সাধারণতঃ স্তাহাদের পক্ষে eal থাকে । এই রোগে কন্জংটাইভার 
সৎযোক্ক ঝিল্লীতে, বিশেষতঃ টার্সে। অর্বিট্যাল কোল্ডে, এব কখন 
কর্ণিয়াতে, অসংখ্য BHR দানাবৎ পদার্য বিস্তৃত থাকিতে দেখা! যায় । 
এই সকল পদার্থ কনজংটাইভার সংযোজক fais কোষ সকল হইতে 
AFC S হয়। উহাতে রক্তবহ্া-নাভী কিনব aty কিছুই নাই, ভঙ্গিমিত 
উহারা তিলাই সমূহ হইতে Af ifn) বাস্তবিক Bata নবোৎ- 
stm পদার্থ; কোন প্রকার গুর্ধস্থায়ী পদার্থের সমুন্নত অবস্থা ace | 
থ্যানিউলার কন্ক্ংটভাইটিস রোগাক্রান্ত afore অক্ষিপুট উল্টা- 
Rea, অধিকাংশ স্থলে দেখা যায় যে, করজংটাইভাস্থ প্যাপিলি গুলিতে 
অধিক বা অন্প পরিমাণে TH ACTS এবং FREES ayy হই- 
HE! উহাদের বর্ণ পীডাঁব অবস্থাম্রসাঁরে প্রতিঙ্গ হইয়া থাকে । এই 
রোগ পুবাতন অর্থাৎ দীর্ঘকাল স্থাযী হইলে, প্যাপিল! আচ্ছাদক ইপি- 
খিলীয়মু স্থল হইয়া পড়ে। প্যাপিলাগুলি উন্নত ও পাৎশুপাটল 
আরক্তিম হইয়া, Berta কন্জৎটাইভাতেই আবদ্ধ থাকে। আঅপিচ 
এই রোগে নিওপলাান্ঠিক গগ্রাথ সকল নুপেবিয়ব টার্সো wife brie 
ফোলডে অপর্যাপ্ত act দেখিতে পাওয়া যায় । উহারা কখন অর্বি- 
Biter কন্জংটাইভায়, যেখানে কোন প্রকাব ভিলাই নাই, তথায়ও 
বিস্তৃত হইয়। পড়ে। হাহাহউক্ক aster Sata ss HH যে, এক 
খণ্ড লেন্স বাতিরেকে উহাদিগকে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া অতিশয় 
কঠিন হইয়া পড়ে । কিন্তু উহারা অক্ষিপুভীয় অথবা আক্ষিক শ্লৈশ্মিক 
বঝিল্লীতে যেখানেই অবস্থ।ন করুক না কেন, সর্বত্রই পুর্ববর্ণিত মুর 
দ।নাবৎ আকার ধারণ করে। কন্জৎটাইভার অব্যবহিত নিষ্নভাগে, 
উহ্।দিগকে ঠিক মিলেট শস্যের নায় বলিয়া প্রতীয়মান হয়। পীড়ার 
বদ্ধির সঙ্গেৎ এই সকল দানাবৎ পদার্থের ৪ আকৃতি aft হইতে MIC ; 
এবং ভংসময়ে উহাদিগকে প্ঠালপিক্রাল এবং অর্বিটযাল্‌ কনুক্গংটাইভার 
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গ্রযানিউলাঁর কন্জংটিভাইটিস্‌। ae 
FETs ভিলাই সমূহ মধ্যে সুস্পষ্ট অনুভূত হইয়া থাকে । উহার! 
কখনহ কর্ণিয়া পর্যন্তও বিস্তৃত হয় / এই রোগ দীর্ঘকালব্যাপী হইলে, 
অন্তঃকৌধিক পদার্থের অতিরিক্ত উদ্ভব প্রযুক্ত উহার পিচ্ছিল ties 
হইয়া পড়ে। উহাদেব আকার ও স্বচ্ছতা সিদ্ধ টেপিওক। শস্যের 
ম্যায় । কোন সংগ্রাপ্তিজ্ঞ চিকিৎসক উহা ভেকডিঘ্ব সদৃর্শ বলিয় 
ৰর্ণন। করিয়াশিয়াছেন। 
এই সকল দানাবৎ পদার্থের প্রথমাবস্থায়। ততৎন্থানবর্ত্ণ টিনুতে 
ara ক্যাম নিয়া মিশ্রিত কার্যাইন সলিউশন প্রদান করতঃ, যদি অণু- 
বীক্ষণ Te বারা CHA যায়, ভাহা। হইলে উহাদিগকে বৈজিক পদার্থ 
(Germinal matter) সহঘটিত ব্যতিবেকে আব কিছুই বলিয়া! বোখ হয় 
ald পরে এই সকল পদার্থ ক্রমশঃ মেদীত্ক অপকৃষ্ট অবস্থায় পরিণত 
হইলে, তখন আর উহ্াদিগকে কাঁমাইনের ata রঞ্জিত কর! যায় না। 
আর দীর্ঘকাল ব্যাপী যে সকল স্থলে, কোযোঁপাদানের পরিবর্তে পুর্ব 
বর্ণিত পিচ্ছিল অন্তঃকৌধিক পদার্থ বিদ্যনান থাকে, তথায়ও উহা- 
'দিগকে কার্মাইনের দ্বার! রঞ্জিত কর! যায় al) সংঘোপ্তক বিলীর সুস্থ 
টবজিক পদার্থ ও গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌ catia নিওপ্লযান্ডিক 
CHG, এক্ডছুতয়েব প্রতেদ সচরাচর সম্পূর্ণ ছুরবগম্য। যাহাহউক, 
যদিও ইহারা আকারে সুস্থ বৈজিক পদার্থের তুল্য, fee গুণে উহাদের 
প্রল্পর কোন সাদৃশ্য নাই | কারণ উক্ত গ্র্যানিউলার অর্থাৎ দানাবৎ 
পদার্থ সকল পরিপুষ্ট হইয়া, সংযোজ্ক fais পরিণত না হইয়া. 
বসা কিন্বা অন্য কোন ধ্বংসশীল পদার্থে অপকর্ষিত হয় । এই সকল 
ধ্বংসলীল পদার্থ oR: চতুষ্পার্ত্বে অবসৃত হইয়া, ভত্তৎ স্থানকে 
mee করতঃ KE TE শুষ্ক্ষওচিক্কেব উৎপত্তি করে । কনজৎটাইভ! 
সম্বন্ধীয় টিনুর এইরূপ WES অবস্থা, ও শুষ্ক ক্ষতচিহবীথিকার 
বিদ্যমানভাই এই. রোগের অশুভ ফলোৎপন্তির গ্রধান ঘটনা । ক্ষত- 
fog Wats, কন্জহটাইভাঁর উপবিতাগ উচ্চাবচ হয়, eae ভাহা 
mee কর্ণিয্নার উপরিভাগে ঘর্ষিত হইয়া তৎস্থানকে উত্তেজিত, ও পরি- 
সে ভাহাতে রক্তবহানাড়ী সমাবেশনরূপ অস্থচ্ছভীব আনয়ন করে । 
এই অধ্যায়ের প্রথমেই বর্ণিত হইয়াছে ষে, এই সকণ গ্র্যানিউলার 
পদার্থের সহিত টিউবার্কলের (Tubercle) অনেক ite আছে । . 
উহার! উভয়েই ফনেকটিত টিসু wlan অর্থাৎ সংযোজ্রক ঝিলীর কোাণু 
সকলের প্রালিফারেঘণ (Proliferation) বা সংখ্যারদ্ধি হইতে সমুন্তত 


ee কন্জৎউধইভার রোগষগুহ। 


বলিক্া, এবৎ এই সংখ্যা বদ্ধির পরিপামফল ক্ষণিক, এবং Wyte সনীপ- 
Vel সুস্থ Rats বিনাশিত হয় বলিয়া, উহাদের Bocca উৎপত্তি ও 
পবিখামগত Ag আছে । সে যাহাহউক, এতছ্যতীত ইহাদিগের 
আক কোন সম্বন্ধ ATT নাই ; eae গ্রযানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌ 
cath এমভ কোন শারীরিক মন্দাবস্থ। ঘটে না cm, তাহার সহিত্ত 
টিউবার্কল al egal রোগ সম্বন্ধীয় কোন প্রকার শারীরিক মন্দাবস্থার 
Rar আছে। 

অপরম্ভ কনজংটাইতার FSGS me সকলকে গ্র্যানিউলার 
কন্জংটিত।ইটিস রোগের নিওপ্রান্টিক গ্রোথ্‌স্‌ বলিয়। ভ্রম হইবার 
সম্পূর্ণ সম্ভাবনা আছে । এই রোগের যে বেস্থলে telus fat 
Bewlay হয়, তত্তংস্থলে Va হ্র্যাগুগুলি স্ফীত LEM সচরাঁচব কনুক্ং- 
টাইতার নিয়তাগে দৃ'উগোচর হয়। উহাদ্দিগকে দেখিতে, fa এই 
রোগজ পুর্ধবর্ণিত qeq Baw দানাবৎ স্থান সকলের ন্যায় বোধ হয়। 
জাত্তার মযাকনামার! সাহেব এমভ কোন বিশেষ নিয়ন বিথিবদ্ধ করেন 
না যে, ষদ্দারা উহাদিগকে পবস্পর পৃথক বলিয়া জানা যায় । অন্যাপি 
অনেকানেক সংগ্রপ্তিজ্ঞ চিকিৎসকের] এই সকল রৃহস্তরীভূতত প্র্যাগুকে 
কনজংটাইভার পরিছ্শ/মান এই রো গঞ্জ দাদাবৎ পদার্থের অঙ্ক, বা 
মৌলিক উপাদান বলিয়। বিশ্বাস করিয়া থাকেন | * 

লক্ষণ | এম ওয়েকার সাঞ্ছেব এই রোগকে প্রবল ও YaST 
হই শ্রেণীতে বর্ণনা করেন। সুবিধার নিমিত্ত প্রথমোক্ত came আবার 
তিন অংশে বিভাজিত হইতে পারে | 

১1 প্রথমাবস্থা আট feel দশ দিনের মখ্যেই পরিসমাগ্ হয়। 
আলোক অসহ্য বলিয়! cate হয় , এবং সুপ্র। অর্বিট্যাল প্রদেশে রোগী 
form হানা ভোগ করিতে থাকে । oe হইতে অপাঁরমিত qe 
fate হয়। €রাঙগীর বিলক্ষপ বোধ হয় যে, তাঁহার oye যেন 
বানুকাকণা পতিত হইয়াছে। অক্ষিপুটের প্রান্তদেশ স্ফীত হইয়া 
থাকে ; এবং শাহাদিগকে উলটাইলে প্যাম্পিত্রযাল কন্জৎটাইভায় we 
সংধাত্ত হইয়াছে বলিয়া বোখ হয় | আর ক্লৈশ্মিক বিলীতে কতবগুলি 





কক Ophthalmic Surgery, by Dr. P. Frank: Army Metical Department Report 
for 1860 | দ্সধযাপক ট্রেস্ওয়াশ লাছেবের UTS tu) Coston APT Say ETS 
wae ইাদিগকে লিরদি-প্রাপ্ড aie বলিয়া] বিশেষ wy হইতে পারে। 
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াওুদানার ন্যায় শ্বেতবর্ণ wy wy উদ্নতস্থানও দেখ! যাইতে পারে *। 
উর্ধাক্ষিপুটে, বিশেষত: টার্সো অর্বিট্যাল ফোলডে এই সকল অবস্থা 
বিশেষ অন্ুভূভ হুইয়। থকে | অপিচ কেবল প্যাম্পিব্র্যাল কনজং - 
টাইভায় ধে এই সকল লক্ষণ দুষ্ট হইয়া থাকে এমত নহে, অক্ষিগোল- 
কের শ্রৈষ্সিক ধিলীতেও Be বিস্তৃত হইয়া পড়ে । পুর্সবর্ণিত শ্বেত 
বর্ণ স্থানের ন্যায় কর্ণিয়াতেও অনেকগুলি সুক্ষ wR দাগ দেখা যাইতে 
*্পারে | অসংখ্য Ya RR রক্তবহ!-নাডা কর্নিষায় সতত সাক্ষাৎপরি- 
WIAA আকারে ভ্রামাম[প থাকিয়া, Sfaf{icia রক্তুবহ।-নাড়ীজ অস্থ- 
চ্ছত। আনয়ন কবিয়। থাকে । 

হ। প্রথণাবস্থা wet দিবসের মধ্যে নিওশেধিত হয়, এবং তৎপরে 
দ্বিতীয় a প্রাদাহিক অবস্থার আবস্ত। এই অবস্থায় কনজংটাইতায় 
গাঁড় রক্তসৎঘাত হয়, gar কিয়দদিবস মখ্যেই উহার উপরিভাগ 
হইতে ক্লেদ নিঃসৃত হইতে থাকে । বাস্তবিক এই agai সপিউ:বটিভ 
কন্জৎটিতাইটিস রোগাবস্থায় পরিণত হইয়। পড়ে, এবং পিউরিউলেন্ট 
ও ভিকুথারিটিক রোগের দ্বিতীয় অবস্থা, ata প্রবল গ্রযানিউলার 
কন্জৎটিতাউটিস রোগের এই Hagel, ইহাদের মখে; কোন প্রতেদ 
দেখিতে পাওয়া যায় না। কারণ, এই cated fort? গুলি বন্ধিত, ও 
ক্লৈশ্মিক ঝিলীতে রক্তসংঘাত হওয়ায়, নিওপ্লাযান্টিক উৎপত্তি গুলি 
একেবারে লুষ্কায়িভ হইয়া পড়ে। 

এই রোগের গুয়োৎপাদক অবস্থায় অক্ষিপুট aot পরিমাণে স্ফীত 
ও উহাতে কিমোসিস দুষ্ট হয় । পিউরিউলেন্ট কল্জংটিতাইটিসের 
ন্যায়, এই রোগেও কশিয়ার নিমিত্তে আমাদিগকে ভয়ানক চিন্তিত 
হইতে হয়। কিন্তু সৌতাগ্যক্রমে পিউ?রউলেন্ট, কন্জৎটিভাইটিস্‌ 
রোগে কর্ধিয়! wat Hy শীঘ্র বিগণিত হইতে থাকে, এই গ্র্যানিউল্লার 
কন্জৎটিভাইটি্ রেগে উহা! sat Hy hy বিগলিত, a ক্ষত দ্বার! 
বিনাশিত হয় aii কর্শিয়ার উপরিভাগে ca সকল নিওপ্রাান্ডিক 
CHITA জন্মে, তাহ) গতীরস্থায়ী ক্ষতের কারণ বলিয়া অনুমিত ERs 
পারে; ফিন্তু কার্য্যভঃ তাহা নহে। ঘাহাহউক উহার অনেকগুলি 
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wees হইলে, কর্ণিয়ায় রক্তবহা-নীড়ীদমাবেশনরূপ BTR) উং- 
AN করে। 

অনেকস্থলে এই দ্বিতীয় অবস্থা অধিক দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী থাকে। 
কিন্তু ভাব২কাল বোগলক্ষণ সকল পুর্ধবর্ণিতবৎ গ্রথল থাকে A) TES 
ক্ষীণকলেবর ব্যক্তিদিশেরই এইবপ ঘটনা বিশেষরূপে ঘটিয়া থাকে। 
উল্লিখিত অবস্থ|-পরম্পরায় এই রোগ দীর্ঘকালব্যাপী হইয়া! থাকে; ary 
পরিমাণে আলোক-ভীন্ভি (Photophobia) উপস্থিত হয়; এব ery 
অবিট্যাল প্রদেশে যদি যাতন] থাকে, তবে রোগী Sets অল্প পরি- 
মাণে তোগ করিয়া থাকে । গুর্ধাবস্থাপেক্ষা সহজে অক্ষিপুট উন্মীলিত 
করিতে সমর্থ an, এবৎ কর্ণিয়। পীড়িত না হইলে, cH সচ্ছন্দে গমন।- 
গমনোপযে 'গঁ Gare হইয়। থাকে । সেযাহাহউক প্যাম্পিত্র্যাল 
কন্জৎটাইভ। গাঢ় রক্তসংঘাতিত হইয়া লোহিতবর্ণ হয়; ভিলাই 
Bay হুইয়! একটী aria উলেটিং ক্ষতের আকৃতি ধারণ করে, ও ভাহার 
উপরিভাগ হইতে অত্যন্প পুয় নিঃসৃত হইতে দেখা যায় * | একমাস 
ঘা তদধিককাল পর্যযস্ত এইরূপ অবস্থা প্রত্যক্ষীভূত হইয়া থাকে । যদিও 
এই রোগের লক্ষণণ্ডলি প্রবল নহে, তথাপি উহারা অতিশয় yaw ; 
এবং কর্ণিয়ায় বাছিক ক্ষত্ত হইয়া, এই রোগকে সচরাচর জটিল করিয়া! 
তুলে । ইহাতে কর্ণিয়া আবিল হইয়া পড়ে, এব এম কি, ফ্ট্যাফি- 
লোম।ও উৎপন্ন হইতে পারে | 

এই রোগের প্রবলস্থল সকলের ক্রেদাবস্থা প্রায় পঞ্চদশ দিবস পর্য্যন্ত 
স্বায়ী থাকে । ভৎপরে কিমোসিসৃ তিরোহছিত ও কেদআব স্থগিত 
হয়, এবং পশিড়া তৃতীয় অবস্থায় পদার্পণ করে । 

of এই অবস্থায় আমাদিগকে গ্র্যানিউলার পদার্থ নকলের পুনরা- 
fasta অপেক্ষা করিতে হয় । যদি Barz পুনকদিত্ত হুইয়! পড়ে, weq 
আমাদিগকে এই রোগকে পুরাভন প্র্যানিউলার কনুজংটিভাইটির রোগ. 
বিবেচন! করিয়া, উপশমের চেস্টা দেখিতে হয় । এদিকে বজি প্রদাহ 
ক্রিয়া was} etal নিওপ্ীযান্টিক উৎপতি বিনার্শিত করে, তবে এই 
রোগের তৃতীয় অবস্থা সতত ভয়গ্রদ অবস্থা নহে। 

চিকিৎসা । গ্রাবলাশ্রসারে প্রবল গ্র্যানিউলার কুকংটিভাই- 
Px রোগের চিকিৎসাগ্রণালীরও প্রতেদ হইয়া! থাকে । আমাদের Tel 
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স্মরণ wis] উচিত যে, এই সকল অবস্থায় প্রক্গাহ-ক্রিয়া রোগোপ- 
শমার্থেই হইস়| থাকে; ASM প্রথমাবস্থায় কন্জৎটাইতাতে য়্যাঞ্টিবৃ- 
জেন্ট লৌশন্‌ ও Sat অন্য কোনশ্রকাঁর Bae ব্যবহার al করিয়া, 
এই রোগকে অচিকিৎসিতভাবে রাখিয়। দিতে হয় । এইরূপ করিলে 
যদি চক্ষুর Brena অপর্ধযাণ্ড BES হয়, তাহাহইলে রোগীকে কোন 
অন্ধকারময় yx রুদ্ধ রাখিয়া ও দিবসে চারি i পাঁচবার করিয়| কছুষঃ 
জলে চক্ষু ধৌত shan) দেওয়াই বিধেয়। রাত্বিকালে শয়নসময়ে, 
BU ও অক্ষিপুট-চর্দ্পরি এক্টযাক্ট aq বেলাভোল। প্রলেপিত্ত 
করিয়। দিতে হয়। রোগীর নিদ্রাগম না হইলে, a রোগী বিশ্রাম 
বিহীন হুইলে, এই সময়ে তাহাকে দশ গ্রেপ ডোভার সাহেবের প্রস্তভ 
পাউডার (Dover's powder) সেবন করাইয়া দিতে হয়। 

পুর্বেই উক্ত হইয়াছে ঘষে, স্থাস্থ্যরক্ষার ব্যতিক্রম ঘটিলে, এই 
রোগের উৎপত্তি হইয়! থাকে ; সুতরাং চিকিৎসাসময়ে অগ্রে তদ্বিবয়ে 
বিশেষ মনোবোগ দেওয়! কর্তব্য । বিশুদ্ধ বায়ুলেবন, সৎপথ্যাহার, 
সতত পরিষ্কত থাকা ও অন্ততঃ কিঞ্চিতকাল ব্যায়াম করা, ইভাদি বিষয়- 
সকলে কখন AMG, থাকা উচিত নহে। নতুবা এই রোগ কন্ুৎটা- 
Reta দীর্ঘস্থায়ী হইয়া, পরিশেষে কর্ণিয়াকে রক্রবহা-নাড়ী সমাবিক্ট 
SYR করে । 

এই রোগের দ্বিতীয় অবস্থায়, কনজংটাইভায় প্রকাশিত প্রদাহ" 
কার্ষ্যর, বিশেষতঃ কর্ণিয়াব অবস্থ। দেখিয়া চিকিৎসার ae] করা 
উচিত। wefan পর্যন্ত কর্ণিয়ায় কোন ক্ষত না জন্মে, বা উহা বিনা- 
fore হইতে আরম্ভ না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত চক্ষুতে কোন প্রকার Sav 
বাবহ।র না করিয়া অচিকিৎমিভ ভাবে রাখাই উচিত । চক্ষুকে পরিষ্কত 
রাখা বিখেয়, eae উহাতে পোস্ত চেঁড়িব সহিত fag উঞ্চোদকে সেক 
দিলে, অনেক উপকার দর্শিয়া থাকে | 'অপিচ এইরূপ করিলে, রোগী- 
HO মনে VSS সন্তোষ জন্মিভে পারে । সচব্রাচব বলকারক ওষখ 
(Tonics) cram কর। BBS) ভোভার্স পাউডার, কুইনাইন Sty 
সহিত একত্র করিয়া, দিবসে ot কিম্বা তিনবার সেবন করিয়া, ss 
পরক্ষণেই ক্লোরেট aq cotta, Besta মিউরিয়েট ag আইরণের 
afes এক করিয়া! সেবন করিতে হয়। যেখানে এই দ্বিতীয় অবস্থ। 
প্রবল থাকে, বিশ্বেতঃ হখন প্রদাহকা্ধ্য সছগভিতে ও ক্ষীপভাবে গমন 
করে, তখন এই সকল Vay ও ততসজেৎ নৎপখ্যেরও ATT দিতে হয়। 


we কশ্জংটাইভার রোগসমুহ। 


এই CHASE প্রত্যহ একবার করিয়া সল্ফেট অৰ কপার প্রদান 
করতঃ, কন্জৎটাইভার উপরিভাগ উত্তেদিত করিয়া দিতে হয়; এবং 
as দিন পর্যযভ্ত এই উত্তেকনায় প্রদাহক্রিয়া পরিবন্ধিত Rea সর্ধ- 
প্রকার ক্ষতির আকর ও কারণ নিওপ্ল্যান্টিক গ্রোথ গুলিকে বিনাশিত 
না করে, ততদিন TUS তদ্বাবহারে AG থাক] সর্বতোভাবে বিখেয় | 

যেস্থলে প্রদাহকার্ধ্য উপর্যুক্ত অভিপ্রায় সংসাধন করিবার পক্ষে 
অভিরিক্ত ও অপ্রয়োজনীয়, এবৎ কর্ণিয়ার জীবনীশক্তির হানিকর 
বলিয়া বোধ হয়, তথায় নাইটেট org সিলতার এবং শীতল were 
বন্ত্র-সংলগ্ন করিয়া তঙ্গিবারণ করিতে হয়। প্রথমতঃ পাচ গ্রেণ নাইটে, 
wg সিলভারের সলিউশ্খন sacs ফোটা করিয়া ছুই ঘণ্টা অন্তর 
প্রদান করতঃ, তৎপবে অক্ষি ted সতত শীতল ক্ষলার্র বস্ত্র সংলগ্র রাখি- 
তে হয়। এই সময়ে বিবেচক ওউধধের Gayl করাও বিধেয়। যদি 
চক্তুতে যাতনা বোধ হয়, সবে প্রত্যহ তিনবার করিয়।৷ এক এক গ্রণ 
আকিঙ্গ সেবন করিতে হয় । যদি ইহাতেও পীডা স্থশিত ন] হয়, তবে 
দিবসে তিনবার করিয়া ছুই গ্রেণ অংফিঙ্গ সেবনের ব্যবস্থা! দিয়] এবং 
রোগীকে ফুেরোকর্ম্মেৰ অধীন আনিয়া, কিমে[সিস atte কমৃজংটাই- 
ভার উপরিভাগে, ডায়েলিউট কষ্টিক পেল্সিল ifs করিয়| দিতে 
ছয়। যাহাহউক ইহ! বিলক্ষণ জ্ঞাত হওয়া উচিত ca, কর্ণিয়া বিপরগ্রস্ত 
হুইলেই এই সকল চিকিত্সার প্রয়েজন | ভাক্তাব ম্যাকনামার। সাহেব 
সম্প্রতি এবন্িধ স্থলে টানিন ব্যবস্থ। করিয়! অনেক উপকার পাইতে 
দেখিয়াছেন | ট্যানিন্‌ য্াাসিডের চূর্ণ দিবসে এক বা ছুইবাৰ করিয়! 
চক্ষুতে HCG হয় । এই রোগের প্রথমাবস্থায় যখন কর্ণিয়া আবিল ও 
রক্তবহ!-নাড়ী নমাবিষ্ট হয়, এবৎ কন্জংটাইত। হইতে ATs পিউগ্নি- 
উলেন্ট, অথবা মিউকো-পিউরিউলেন্ট ক্রেন নিঃসৃত হইতে থাকে, তখ- 
নও এই ট্যানিন্‌ স্থানীয় ওবধস্বরূপে ব্যবহার করিয়া, বিশেষ উপকার 
দর্শন করিয়াছেন | 

দ্বিতীয় অবস্থার রোগকার্ধযাদি ফলদায়করূপে সমুদায় নিংশেবিত 
হইলে, Searcy আমাদের আর হস্তক্ষেপের কোন প্রয়োজন রাখে 
না। প্রদাহক্রিয়া ক্রমশঃ স্থগিত হইতে থাকে, এবং রুগ্রস্থ।ন প্রকৃত 
অবস্থায় নীত ইয়। এই সময়ে কোন SAR য়্যার্িন্জেন্ট লোশন 
দিবসে ছুইবার করিয়া কনুদৎটাইভার উপরিভাগে বাবহায় করিলে, 
পীড়া সত্বর আরোগ্য হইতে পারে। নিজ্রাবস্থায় অক্ষিপুটসথয় পরস্পর 
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সংযুক্ত হয় বলিয়া, শয়ন সময়ে উহাদের প্রাস্তভাগে ভায়েলিউট 
fain অয়েন্টমেন্ট,প্রলেপিত করিয়া দিলে, বিশেব ফল দর্শিয়। খাকে। 


কারণ । যেসকল কাবণে পরিপোষক ay (Nutritive func- 
tions) safes দর্শায় উপনীত (Impaired) হয়, সেই সকল কারণই 
গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিসের কারণ। তন্মধ্যে বহুঙ্গনাকীর্ণ BAS, 
মল ও মূত্র গ্রসভৃতি gtfas ও অপরিষ্কত স্থানে বাস, অপরিষ্কত বাযু- 
সেবন, উপযুক্ত খানের অতাব, এবং বাস্তবিক, সাধারণতঃ যে সকল 
কারণে স্বাস্থ্যতঙ্গ হয়ঃ সেই সকল কারণেই এই রোগ Barta হইয়া 
থাকে । কেবল মশ্রষাদিগেরই এই সকল কাবণে উক্ত রোগ হইয়। 
থাকে ONS নহে, ইতবজন্তকবাও এনকল কাবণে কন্জংটিত:ইটিস 
রোগে প্রপীভিত হইয়। থাকে | 

বোধ হয়, নিওপ্লাযান্তিক গ্রোথেব উংপত্তিই এই রোগের মুখ 
কারণ । এই গ্রোথ্‌ সকল অধিক দিবস পর্যান্ত অদ্বশ/তাবে ATA 
করিয়!, পরিশেষে সামান্য উত্তেজনা দ্বারাই প্রকাশমান হয় । এই 
কারণেই পিউরিউলেন্ট ক্লেদ পদার্থ আনীত হইয়া চক্ষুতে স্পৃষ্ট হইলে, 
গ্রানিউলাব কন্জংটিভইটিস বোগোৎপত্তি করিতে পাবে । বাস্তবিক 
BRS ক্লেদ MTS eats পুর্কেই উহাতে পীডার সঞ্চার হইয়। 
থাকে; এবৎ অগ্রিতে কাঙনিক্ষেপ কবিলে, amt উহ। প্র্থলিত হইয়। 
উঠে, Smt উহ্‌! টবজিকপদার্থ সকলস্পর্ণনে সতেঙ্গে বোগাক্রমিত 
হুইয়। উঠ! এম ওয়েকার সাহেবেব মতেও এই রোগ সংক্রামক। 
পুয়োখ্পাদক অবস্থায় কন্জংটাইভার উপরিভাগ হইতে YI লইয়া, 
অপর কোন সুস্থ USA চক্ষুতে প্রবিষ্ট করিয়া দিলে, পিউরিউলেন্ট 
কন্কংটিভাইটিস বোগোৎপত্তি হইতে পাবে, তদ্বিষয়ে আর কোন 
সন্দেহ নাই | 

গ্রেটব্রিটন বা অন্যান্য দেশবাসী নিম্বশ্রেণীস্থ আইগরিস লোক- 
দিগের যদ্রপ এই রোগ মচরাচব ঘটিয়া থাকে, SH আর কুত্াপি কোন 
জাতিতে ys হয় না। কি ভারতবর্ষে, কি পৃথিবীর অন্যান্য দেশে, 
উক্চশ্রেণীস্থ ঘনীলে!কা পেক্ষ। নিয়শ্রেনীন্থ দরিদ্র ব্যক্তিরাই অধিকাৎশডঃ 
এই ক্োগাক্রান্ত হইয়া থাকে | কিন্ত যেস্থানে এই রোগ জন্মে, ষেই 
ক্থানের কোন বিশেষগুণই এই রোগের প্রকৃত কারণ; এবং ভঙ্গিবিত্তই 
উহ! দেশবিশ্েষক বা এন্‌ডেমিক হুইয়। পড়ে । কলিকান্তার কোন 
স্কুল এই বিষ:য়র এক মহত উদাহরণস্থল। এই সকল স্কুলে fame 


৬২ কন্জংটাইভার রোগলমুহ। 


জাতীয় ছাত্রের অধায়ন করে । কেহ বাঁজালি a] এতদেনীয়, কেহ- 
কিরিজী বা সঙ্করজ(ভীয়, আর কেহব। ইউরোপীয় | বিদ্যালয়ও 
নগরের অপরিষ্কভ স্থানে Pes উহার চতুর্দিকে অনাৰৃত মলবাহী 
প্রণালী এবং অপরাপর অন্ভবনীয় ঘৃণিত gia পদার্থ nga) অবস্থান 
করে। এই সকল কারণে গ্রযানিউলার কন্জৎটিভ।ইটিম সর্বদাই উহ- 
farce আক্রমণ করিয়া থাকে । কিন্তু নগরের স্বান্থাকর জনস্থাঁনে 
নির্মিত suet অন্যান্য বিদ্যালয়ে, একটী মাত্র ছাত্রকেও এই রোগে 
SHG হইতে দেখ! TT না । 

ইহা প্রসিদ্ধ আছে যে, অধিক দিন পর্যন্ত কনঙ্রংটাইতার উপ- 
রিতাগে ম্স্যাটোপিন্‌ ব্যবহার করিলে, এই রোগের উৎপত্তি হইতে 
পারে । ব্বাস্তবিকই ষে ব্যক্তি অধিকদিন পর্য্যন্ত চক্ষুত্ে ফোট! ফোটা 
করিয়া যাটোোপিন্‌ ব্যবহাব করিয়। থাকে, তাহাকে এই রোগাক্রান্ত 
হইতে cue গিয়াছে । সে যাহাহউক, চক্ষুতে এই ফ্যালকালোই ভ 
(Alkaloid) পদার্থ (য্যাট্যোপিন্) প্রবিষ্ট হইবার পুর্বে, এই রোগ 
নিওপ্লযাঙিক গ্রোথস্‌ গুলি উদ্দিত হয় না, এরূপ সন্ধান যতদিন পর্য্যন্ত 
পাওয়া না যায়, ততদিন পর্ধান্ত আঁমি উক্ত কার্বযকারণ সম্বপ্ধে কিছুই 
উল্লেখ করিত্তে চাহি না। এই রোগাক্রান্ত অনেক রোগী ইতিপুর্বে 
আইরাইটিস বোগাক্রান্ত হইয়া, অপরিমিত মাকরি সেবন এবং প্রদাহ- 
নিবাবণার্থে ফ্যান্টিক্লোজিক্টিক উষধ ব্যবহার করিয়৷ নিতান্ত gaa 
হওতঃ, গ্রযানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌ বোগবুদ্ধির তাবৎ ঘটনাগুলি 
আনয়ন করিয়া থাকে , সুতরাৎ য়্যাট্োপিনেব এমত কোন বিশেষ গু 
আছে বে, তদ্বারা গ্র্যানিউলার কন্জংটিতাইটিস্‌ রেগেব ব্বদ্ধি হয়, 
এই কথ। বলিবার পুর্বে, আগগ্রে সম্পূর্ণ VERS উহ! প্রদান করিলে 
কিরূপ কার্ধাকর হয়, Stet নিরীক্ষণ করা উচিত । উহ! উত্তেক্রক এবং 
BREN রেগের ব্দ্ধিাখক মাত্র । 

পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌। ট্রাকোমা (Tia- 
choma)—aiaa গ্রযানিউলার কনৃজৎটিতাইটিস রোগের প্রথম ৰা 
দ্বিতীয় অবস্থায়, ষদি নিয়মাতিরিক্ত চিকিৎস। দ্বারা প্রদ।হের গতি রুদ্ধ 
হয়, এবং সেই গতিরোধে যদি প্রকৃতি (Nature) রোগোপশন 
করিতে অক্ষম হয়, তাহ হইলে প্রদাহ স্থগিত হইবার অব্যবহিত্ত 
পরেই, এই ভয়ানক caine পুর্বোলিখিত দাঁনাবৎ পদার্থ পুনরা- 
গত হইয়া, আমাদিগকে os Ker রোগ চিকিৎসা করিতে প্রবৃত্ত করাক্স 


পুরাতন শ্র্যানিউলার কন্জর্ঘটিভাইটিস্‌। ৬৩ 


যাহাহউক পুরাতন গ্র্যানিউলা'র কনজংটিভাইটিস €রাগ সর্বদা এই 
রূপে GAZ হয় না, বরৎ অনেক সময়ে কোন প্রকার উত্তেদনা বৰ! 
প্রদাহের লক্ষণ YR গ্রকার্শ a] করিয়া, কন্জংটাইভার নিয়ভাগে 
নিওপ্লযান্ডিক পদার্থের উৎপত্তি দ্বারা আরম্ভ হইয়া খাকে। এই সকল 
গ্র্যানিউনার পদার্থ এত ক্ষুত্র যে, অগুবীক্ষণ AH ব্যতিরেকে তাহা- 
farce দেখিতে পাওয়া বায় ন। | এই অবস্থায় Bata রোগীকে cata- 
রূপ অসুবিধা প্রদান করে না। বোগী উহাদের বিদ্যমাঁনতা কিছুই 
অনুভব করিতে পাবে না, তবে সে, “চক্ষু উঠিয়াছে' (Sore eyes) 
এই মাত্র বলিয়। অভিযোগ কবে | পাকস্থলীর বিশ্বৃঙ্খলতা বা অধিকক্ষণ 
aq রৌদ্রভোগ প্রভৃতি অতি সামান্য কাঁবণেই, ages কোনরূপ 
উত্তেজন, প্রাপ্ত হইলেই তৎক্ষণাৎ কন্জংটিভাইটিস্‌ রেখগ জন্মে । এই 
বিবন্তিকর সময়ে নিওপ্রযাষ্টিক পদার্থ সকল আকাঁবে বদ্ধিত হইভে 
থাকে , এবং ইহাব।ই FAH RSs এই অতিবিস্ত কার্য্যের (Hyper- 
action) APS কারণ * | 

এই প্রকাব পুরাভন বোগাক্রান্ত ব্যক্তিরা কন্ষৎটিভাইটিষ রোগের 
তাবৎ যাতন! ay afew থাকে | এতদ্ছার] ভাহাব] প্রাত্যহিক সাৎ- 
সারিক কর্মাদি নির্বাহ কবিতে সম্পূর্ণ অপারগ হয় । নৈন্যের। AAR, 
বিশেষতঃ গ্রীত্মনগুলে কার্য করিতে আসিলে, প্রায়ই এই বোগাক্রান্ত 
হইয়া থাকে । গ্রীত্মমগুলের তাপাধিক্যে তাহারা এই রোগগ্রবণ 
হয়। রোগের লক্ষণ দেখিলে বোধ হয় যে, উহা! কিছুই নহে, কেবল 
তাহার] নিয়মিত কার্ধয হইতে বিবভ থাকিবার ছল করিতেছে মাত্র । 
Beira চক্ষু বিলক্ষণ সুস্ক বলিয়া! বোধ হয়। এই সময়ে যদি 
উহারা এমভ কোন কার্য নিযুক্ত হয়, যাহাতে উহাদিগকে রৌদ্র ও 
পুলি বিলক্ষণ ভোগ করিতে হইবে, ভাহ। হইলে উহার! ততক্ষণাৎ্ৎ Sq 
স্কৎটিতাইটিস্‌ রোগাক্রান্ত হইয়। পড়ে । এইরূপ হুল সকল প্রথমজঃ 
দ্বিখাঙ্গনক বলিয়া বোধ হয়; কিন্তু এবন্বিধ অনেকানেক স্থলে, কর্ণি- 
aia বিনাশরূপ ভয়ানক ফলোতপত্তি হইয়। থাকে | 

এই প্রকার পুরাতন রোগ ভিলাইদিগকে অখিকভর বিবদ্ধিত্ 
al করিয়া, warts কিছুকাল পর্য্যন্ত স্থায়ী থাকিতে পারে। কিন্তু 
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৬৪ কম্জংটাইভাঁর রোগসমুহ। 


সত্বরেই হউক আর faced হউক, Ver বঞ্ধি ও কঠিন হইয়া! পড়ে। 
বে শ্লৈশ্মিক fats নিয়ে দানাবৎ পদার্থ অবস্থিত ছিল, ত'হ! অপকৃষ্ট 
অবস্থায় পরিবর্তিত হওয়ায়, এই ভিলাইদিগের মধ্যবত্তাঁ স্থানে 
স্থেতবর্ণ wssag ira চি্ুসকল দেখিতে পাওয়া wins এই- 
রূপে শ্রিক্সিক ঝিল্লীর উপরিভাগ উচ্চাবচ হওয়ায়, উহা! কর্ণিয়ার উপ- 
fasted সতত ঘর্ষিত হইয়া, ভাহাকে রক্তবহা-নাড়ীসম্ব ্ধী় wae 
করিয়া কেলে ; এবং ইহাতে সম্প দবষ্টধ্বংসও হইতে পারে | 

লক্ষণ | পুর্মোলিখিত বর্ণনাপবষ্পরায় পুধাতন গ্র্যানিউলার 
কন্জংটিভ ইটিস বোগেব লক্ষণ সকল Wud উল্লিখিত হইয়াছে । 
আমি নুবিধ।র নিমিত্ত তদ্বিষয় পুনরম্রশীলন করিতেছি । রোগের প্রথ- 
মাবস্থায় কন্জংটাইভাব facy কেবল ক্ষুদ্র Bates পদার্থের প্রকাশ 
দ্বাবাই রোগের আবন্ত উপলদ্ধি হইয়া খাকে। এই সকল পদার্থ সময়ে 
সময়ে কনৃজৎটিতাইটিস্‌ রোগানয়ন কবিয়া থাকে । tafas বিলীতে 
রক্তসৎঘাত হওয়ায়, ভিলাই গুলি an বা অধিক পরিমাণে স্ফীত 
হইয়া উঠে। AM oS যাতনা ও আলোক wry বলিয়। বোঁধ 
করে। ভাহাব চক্ষে হইতে অশ্রু অনবরত নির্গত হইতে থাকে । এইবপ 
প্রতোক অবস্থা আক্রমিত হইলে, নিপ্প্রযা্টিক গ্রোথস্‌ গুলি ক্রমশঃ 
বঞ্ধিত হইয়া, কখন কখন প্রায় সাঁগুদানার মত আকাব ধাবণ করে| 

এইরূপ অবস্থা অধিক দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী খাকিতে পারে । কিন্ত 
AMAT হউক আর বিলদ্বেই হউক, দীনাবৎ পদার্থ পি reall 
মিশ্শাইয়া যায়, wert. উক্ত স্থানীয় সংযোজক বিল্লীতে স্থান- 
পরিপুরণের নিমিত os ক্ষতকলক্কেব উত্পতি হয়। এই সকল 
RR কলঙ্ক বখন পরম্পর মিলিত হইয়া যায়, তখন কন্জংটাই- 
ভার উপবিভাগে বা তংপবিবর্ধে, ঘন সৌব্রিকবিধানের কতকগুলি 
কলঙ্ক আবিভূতি হয়। অক্ষিপুতীয় tetas ঝিল্লীর সমুদয় অংশ অতি- 
কদাচিৎ এইরূপে বিনষ্ট হয় । ভিলাই গুলি বিবন্ধিত হওয়ায় অক্ষিপুট 
উল্টাইলে, উহাদিগকে উচ্চাবচ বলিয়। cate হয়। শ্থেতবর্ণ শুস্কক্ষত 
fofgs Bax পরিবর্তে ততস্থানে বন্ধুব মকমলসন্বশ চিন্চুসকল দৃষটি- 
গোচর হয়। 

এইরূপে Beory কন্জংটাইভার উ্চাবচ উপরিভাগ কর্ণিয়ার উপ- 
রিভাগে সতত দ্বর্ষিত হইয়া, Barz অগ্রবর্তী স্তরকে এত Wefas করে 
যে, তাহাতে রক্তবছ।-নাড়ী ayy wees! আবির্ভূত হইয়া পড়ে । 


গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌। ৬৫ 


ware ঘখন এই সকল পরিধর্তন ঘটতে থাকে, তখন FBS 
ক্রমশঃ তাস হইয়া, পরিশেষে রোগীকে সম্পূর্ণ অন্ধ করে| এই 
Mi সচরাচর শরীরের সার্বিক কারণে উৎপক্গ হয় বলিয়1, তঙসু- 
লারে ইহাতে Bou চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে | 

চিকিওস! 1--প্রবল গ্র্যানিউলার কনকংটিতাইটিয় রোগে THM 
উত্তম পরিচ্ছদ ও স্থাস্থ্াকর স্থানে বাস প্রভৃতি বাঞ্থাবস্থা, ও যে সকল 
অবস্থায় শরীর সুস্থ থাকিতে পারে ( Hygienic conditions ) সভছি- 
ষয়ে মনোযোগ দিতে হয়, VAs তদ্রপ । নতুবা, এই গুলি faz 
মিভরূপে সম্পাদিভ al হইলে, অন্যান্য ay কোন্প্রকার গুণকারক 
হইবেক না। 

SAY মনোনীত করণে, TACs tafas fae সনখিক প্রদাহো- 
ত্তেজিত হইয়।, ভদৎশেব পীড়িত কার্ধয।দি নিবারণ করে, তৎসাধনই 
আমাদের উদ্দেশ্য | অতএব এই অভিপ্রায় সংসাধনের নিমিত্ত প্রত্যেক 
দ্বিতীয় দিবসীয় প্রাতঃকাঁলে, নির্মল সলুফেট aq কপার (ভুঁতে) অক্ষি- 
পুটীয় কন্জংটাইতার উপরি স্পর্শিভ করা বিধেয়। * এই Betta 
Wim কেবল হে দীনাৰৎ পদীর্থসকল চতুর্দিকে অবস্ৃত হইয়া যায় ETS 
নহে, ভৎসঙ্গে২ রোীর শারীরিক অবস্থার উদ্গভি করিলে, খী সকজ 
দানাবৎ পণার্থ প্রত্যারত্ব হইতে পারে না। 

পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জৎটিভাইটিষ রোগোপশমার্ধে ফ্যাসিটেট্‌ | 
BT জেড ব্যবস্থৃভ হইয়া! থাঁকে | চূর্ণ য্যানিটেট্‌ অব caw প্রত্িসপ্তাহে 
এক 3 pean করিয়া, ons পীড়িত tafas বিলীব উপর Esital 
দিবার বিথি আছে। লাইক পোট্যাঁসি কন্জৎটাইভার উপর প্রদত্ত 
হইয়া বে, উপকাঁবঙ্নক হইয়। থাকে, তদ্ধিষয়ে বিশেষকপ কথিত হইয়। 
থাকে? ডাক্তার ম্যাকনামারা mies এবস্বিধ অনেকানেক Gay এই. 
য়োগোপশমার্থে গ্রয়োগ করিয়! থাকেন, কিন্তু গুর্বোলিখিত ওষধ ও 
তঙিয়মাদি অবলম্বন ন! করিয়া, কুত্রাপিও €রোগ্োপশম করিতে সমর্থ 
হন না। আর এবছ্িধ ঘটন। হইলেও সলফেট অব্‌ কপার এই পুরাতন 
গ্র্যানিউলার কন্জৎটভাইটিজ রোগোপশনের একমাত্র উষধ একথাও 











ক যহাত্বা শক্কার্পোমণ্ট, সাছেব চক্ষুতে mine অৎম্পর্শের পরিবর্তে, অন্য 
কোন উধধ-দিলে dat উপকার হয় কিনা, তাছ। পরীক্ষা করিয়া দেখিক্সাছেন। 
State মতে সঙক্ষেট্‌ অব্‌ কপার বিশেষ উপকারজনক। অপ্থ্যাল্নিক্‌ রিভিউ, 
SST, TS! ১৮৬। , 

> 


৬৬ কন্জংটাইভার রোগলবুছ। 


বলিতে পারি না । কারণ, বে কো Say হউক al «কন, যাহাতে 
কর্জংটাইভার উপরিভাগ যথেষ্ট এ্দাহাত্বিত হইয়া mates পদার্থ- 
farce একেবাবে বিনষ্ট করিয় চতুষ্পার্্টে অবসৃত্ত করাইতে পারে, 
THAT এই caters Saas অপিচ বদি রেশশীর বিলক্ষণ স্বাস্থ্য aie 
হইতে থাকে, ও নিওপ্রাযান্িক গ্রোথস হইয়া যদি কন্জংটাইভার পরি- 
বর্তে ক্ষতকলঙ্কি5 by অবস্থিত হইয়া না থাকে, তাহা হইলে পীড়া 

ই উপশমিত হইতে পাবে । এই পুবাডন গ্র্যানিউলাঁর কন্জৎ- 
টিভাইটিস রোগে, afin ass অন্প a অশ্বিক পরিমাণে আবিজ 
হইলেণু, পুর্ধবর্ণিত সাধাবণ চিকিৎসার সঙ্গে, MBE এক বা ছুই 
বার afar ট্যানিক ফ্যাসিভ্‌ ges Blas খাবহার করিলে, অন্যান্য 
উ্ধাপেক্ষ| বিশেষ উপকাব দর্শিয়া থাকে। পাঠকগণ এই রে[গচিকিৎ- 
সার অন্যান্য Cae জানিতে ইচ্ছুক হইলে, যে অধ্যায়ে কর্শির়্ার 
পীড়া] ও অন্বচ্ছতাব বিষয় বর্ণিত হইয়াছে, সেই অধ্যায়টী মনোষে। গ- 
সহকারে পাঠ কবি পাবেন | 

ভাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব বলেন যে, সৈনিক পুকবেরা গ্রীক্ম- 
মণ্ডলে আনিয়া এই রোগাক্রান্ত হইলে, তাহাঙ্িগ্রকে ইউরোপ খণ্ডে 
প্রেরণ Sat উচিত । - সাধারণতঃ, তাহার স্বৎ কার্থাক্লীধন পক্ষে এক 
. প্রকার গল গ্রহমাত্র হইয়া, সম্পূণ wah Cor পড়ে | এদিকে কোন 
না কোন সময়ে চক্ষুতে কার্ধযক্ষন পরিবর্তন সকল উদিত হইয়া, পিউরি- 
Bras ক্লেদ-আব আনয়ন করে| এই ক্রেদ স্বকীয় স্পর্শসৎক্রামক্ষ দোষে 
অন্যান্য ব্যক্তির চক্ষুতেও গুয়োৎপীঁদক কনজংটিভাইটিস cart আনয়ন 
কবিভে পারে ; Wee এ সকল সৈনিক তাহাদের সহ্‌র দিগকেও 
এই রোগাক্রমিভ করিয়।, বহুব্যাপী অপকারের কারণ হইয়া উঠে । 

মহাত্মা ORICA সাহেব, বেল্জিয়ন্‌ দেশের রাজকীয় চিকিৎসা, 
লয়ে এতদ্বিষয়ে যে সুদীর্ঘ তর্কবিততর্ক হইয়াছিল, SRN মর্ম 
হইতে, মিলিটারি অফৃথ্যাল্‌ মিয়া বা ঈসনিক জক্ষিপ্রদাঁছ (গ্রানিউলার 
কন্জংটিতাইটিস) রোগসঘ্গ্ধে নিয়জিথিত সিদ্ধান্ত স্থির করিয়াচ্ছেল |. 

oa বিলিটারি অক্ধা(লমিয়, স্পর্শাক্রামক অক্ষিপ্রদাহ (Con- 
(51903 ophthalmia) ও দানা যুক্ত অক্ষি্রদাহ (Granulous oph- 
thalmia) প্রভৃতি বহুতর নামে খ্যাত্ত। এই রোগের প্রকৃতি লক্ষারিশী ; 
Re সহজেই পুনঃ পুনঃ আগনন Shaw থাকে , ও এই রোগ।ক্াত 
ব্যক্তিরা সম্পূর্ণ আরোগ্য ate করিতে পারে না। 
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হয়| কেহ কেহ বলেন যে এই রোগ তদ্রমনাজেশ স্যভ।বতঃ 
স্বয়ং আবির্ভূত REN থাকে। অন্যপক্ষে ইহা বিলঞ্ষণ জানা হই- 
মাছে যে, সমস্ত ইউরোপ খণ্ডের মধ্যে যে যে দেশে এই রোগের, 
প্রীহর্ভাব, তথায় এই রোগ দতত টনিক দলেই প্রথমে আর্ত হইয়। 
থকে , এবং Se] হইতেই অন্যান্য জনসমাজে সংক্রামিত হয় । 

৩য়। বিশেষতঃ বেল্জিয়ম দেশে, Ys ১৮৩৪ অন্দের BWA এই 
রোগ কেবল টৈনিক দলেই আক্রমিত হইত, এন্ধপ arated পাওয়া 
শিয়াছে। Ge বৎসবে টসন্যদিগের স্যানিটাবি ইনস্পেকটর-জ্েনা- 
রেলের প্রস্ত।/বপত্র, ভন্।(বধ।বক stag, s বর্জিন নগরের চিকিৎস!” 
wins জঙ্কেন্‌ সাহেব দ্বারা স্বাক্ষরিত হইয।, যুদ্ধমন্ত্রীব সমীপে আবে- 
fas হইলে, এই আদেশ হয যে, “অতঃপর যেসকল সৈন্য গ্রা।নিউলার 
কন্জৎটিতাইটিস বোগাক্রান্ত হইবে, ও অধুন। যাহার। তদ্রোগ কান্ত 
আছে, তাহার সকলেই স্বস্ব গৃহে প্রত্যাগমন করিতে পারিবেক" | 
এই নিমিত্ত গুর্বোলিখিত সময়ের পর হইতেই যখন এ সকল PSS 
ate স্ব স্ব WE প্রতাগমন করিয়াছিল, ভখন হইতেই এই রোগ SH 
সমাজেও বিস্তৃত হইতে আরম্ভ হইয়।ছে। 

ae | মিলার অকফিথ্যালমিয়। রোগে সংক্রামক গুণ থাকায়», 
জদ্রোগা ক্রান্ত ব্যক্তিকে সাধ্যমত পৃথক স্থানে অসংস্পৃইট Shem রাখ! 
বিধেয়, ভাহা Ai করিলে এই রোগকে দুবীকুত করিবার আর কোন্‌ 
উপায় নাই। এই নিমিত রোগীদিগকে ys গমন কবিতে অশরমতি 
AKA করা অত্ন্ত তয়(ন্ক ও অবিবে5নার art | 

৫ম । যদি কোন সেন! তাহার কর্মপ্তল হুইতে এই বোগোন্ম,ক্ত 
হইয়া, এবং কর্মতা।গকালে রোগের কোন প্রকাব লক্ষণ ধা? না 
করিয়া, গৃহে প্রত।ঁগত হয়ঃ তাহ! হইলে তথায় এই €বাগোৎপা দক 
কোন গ্রকার কারণ ভেগ না করিয়(ও cA পুনবাক্রনিত হইতে পারে। 
আমাদের শাস্ত্রে এই YAR BAT সময় নির্দিষ্ট নাই। Be] অস্প 
a wfas দিনের মধোই পুনরাগমন করিষ। থাঁকে । যত দিন অন্তরে 
হুউক না কেন, এই রোগ পুনরাক্রমিত হইলে, রোগী তদ্দেণীয় রাজ- 
প্রতিনিধির নিকট ভবিষ্যতের নিমিত্ত সাহায্য প্রর্থনা করিবার 


চে 


ক L?Qpbthalmie Militaire, a ছক্কা une Koyale de Me! নিন do Balgiqus, 
par M, le Di, Wanluimont, extrait 0০৯44890125 ৫১ 44878, tom xa p 146. 
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at fosata কন্জং টিভি |ইটিস্‌* (Pustular conjunctivitis) 
আমি এই শ্রেণী মধ্যে অন্যান্য রস্থকারদিগ্বের “কন্জতটিভইটিস্‌ 
ফিক্টিনিউলোজা1” (Phlyctenulosa) এবং “of: ভিউলোজা” (Pustu- 
1082), ), gfe Ber কর্ণিয়াইটিস” (Scrofulous corneitis) অথবা 
ন্জৎটাইভা ও কর্ণিয়ার হার্পিজ (Herpes) রোগ বর্ণন করিব । 
৬ কিন্বা হার্পিস্ সকল কন্ভংট(ইভার যে স্থানে অবস্থান 
করে, সেই অবস্থানাস্রসারে এই রোগকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া 
বর্ণনা করা পরামর্শসিদ্ধ। অনেক স্থলে উহাদিগকে কেবল আক্ষিক 
poli বিলীতে অবস্থিত থাঁকিতে দেখা গিয়া থাকে; wafer 
জংটিতাইটিসু রোগ সামান্য প্রকার মাত্র! আর এই সকল পঃকিউল 
হ্যা কর্ণিয়াতে প্রকাশমান হইলে রোগীর বিলক্ষণ কষ্টদায়ক 
হয়। কোন কোন স্থলে কার্ণয। ও কন্জহংটাইভ। উভয়েই এ সকল 
পঠ্ন্ডিউল দ্বারা এককালে আক্রমিত হয় ; অথবা Tel কেবল কর্মিয়ার 
চতুষ্পান্থে মাল। কারে Sta থাকে । অন্য সময়ে উহাদিগকে আবার 
কিয়দৎশ কর্ণিয়ায় এবৎ কিয়দংশ ১১৯৪, অবস্থান ie 
দেখা যায় | 
১) প্রথমোক্ত অবস্থায Sa সকল কন্ক্সংটাইভায় আবদ্ধ 
eta! এই অবস্থায় Bers ছুইচী fea feat পর্য্যায়ক্রমে উদ্দিত 
হুইয়া, রোগীকে তযানক বিরক্ত কবে! প্রথমাবস্থায় এই সকল পঃট- 
উল সিরম (Serum) রসপুরিত ইপিথিলীয়মের স[মান্য উন্নতি মাত্র 
বলিয়া বোধ হয | এই ষকল ER তেসিকলের আকার 'আলপিনের 
warez ন্যায়। অপিচ উহাদিগকে, স্বেতাভ ও আল্পিনের মস্তক 
সদৃশ wm পিম্পল্‌ (Pimple) aj ex fs, যাহার শীর্ষভাগে তদ্রপ'আর 
একটী aa fs naa পরিবদ্ধিত হইয়াছে, এরূপ বলিয়া cay হইতে 
পারে | এই সকল ক্ষুদ্র BY পদার্থ কন্জৎ্টাইভার রন্তসংঘাতিত কোন 
ক্ষতস্থানে অবস্থান করে , তছ্যতীত tafas ঝিল্লীর অপরাপর অংশ 
সম্পূর্ণ সুস্থ বলিয়া বোধ হয়। যদি কতকগুলি পঃস্ডিউল্‌ একত 
হইয়া এক চক্ষুর কন্জৎটাইতায় অবস্থান করে, তাহা হুইলে প্রায় 
সমস্ত বা অধিকাংশ বিলী (কন্জৎ শটাইভা) লোহিত af ও প্রদাছিত্ত 
বলিয়া ছৃষ্ট হয়। এই লোহিতবর্ণস্থানোপরি শ্বেতাত-পীতবর্ণ উন্নত 











ক “Maladies des Yeux,’ par M. ৩৫5 vo) 71) 1839. 
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পঃফিউ নদিগঞে সর্বদা পট দেখিতে পীওয়। হায় । এই সকল অবস্থায় 
উক্ত পঠাইউটউল গুলি কর্ণিয়ার প্রান্ত-সঙ্সিকটে অবস্থান করতঃ, কখন 
কখন তাহার উপর আসিয়াও বিস্তৃত হয়, অর্থাৎ কিয়দংশ কনূজহ- 
টাইভায় ও feat কর্ণিয়ায় অবস্থান করে | 

প্রথমে এই সকল ক্ষুদ্র পঃফ্টিউলের মধ্যে অল্প পরিমিত otfaws 
ও শরল রূসপদার্থ থাকে । এই বস aye পরবিবর্তিভ হুইয়। ঈষৎ 
পীতবর্ণ ও আবিল হওতভঃ, fare ভেসিকূল (Lymph vesicle) অর্থাৎ 
লদীকাবিষ্বের আকার ধাবণ কবে । আট কিন্ব| দশ দিনের মধ্যেই 
এই পঃফ্িউল সকলের অন্তর্বর্তী Ba রস চাবিদিকে হয় আশোধিত 
হইয়া যায়, নতুবা ইপিখিলীয়ম ছিন্ন হইয়। বহিঃমৃত হইয়া পড়ে । 
ইহু'তে কেবল বাছদেশে একটী ক্ষত Borin হয়, এবং অধিকাংশ স্থলে 
সেই ক্ষত ইপিখিলীয়যাল্‌ agers YAR স্তরদ্বারা সত্ব পরিগুরিত 
হয়। পরিশেষে কন্জংটাইভাতে যে বন্তসৎঘাত হইয়াছিল, তাহা। 
অদৃশ্য হইয়া, তাহাকে প্রকৃত অবস্থায় পুনরুপনীত কবে |» 

লক্ষণ |-_এই cate লক্ষণ শুলি গুকতব বলিয়৷ cate হয় না। 
রোগী চক্ষুত্ডে বালুকা কা চূর্ণ গ্রস্তরকণা পতিত হইয়াছে বলিয়া cate 
করে। আর কন্জৎটাকঈকুভার, থে সকল রক্তবহা-নডীতে রক্তসংঘাত 
হইয়াছে, ভাহাঁব বিপবীতদ্িকে রোগী অক্ষিগেলক বিধূর্ণিত করিলে, 
কিঞ্চিৎ যাতনা বৌধ কবে | অস্পক্ষণ OM উন্মীলিভ afer রাখিলে, 
ক্লেশ বোধ হয় , এবৎ উহ। হইতে ক্রমশঃ অস্পাপ্প wap পতিত হইতে 
থাকে। কর্ণিয়ায় পঃফিউল উদিত ন। হইলে, আলোক are «faa 
বোধ হয় না। বোশীব প্রোন্মীলিত চক্ষুতে আমাদের নিকট চি'কৎসিত 
হইতে আসিয়া, কেবল yours যাতন; গুলিই উল্লেখ কবিয়া থাকে | 
অধিকন্থ নিদ্রাবস্থায় অক্ষিপুটদ্বয় সতযুক্ত হয় বলিয়াও অভিযোগ করে। 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলে, কার্ণিয়ায় বা কর্ণিয়াব ্রান্ত সন্গিকটে এক বা! 
ভদধিক পঃভিউল দেখিতে পীওয়া যায় । চতুষ্পার্স্থ কন্ংটাইতায় 
রক্তসংঘাত হয়, এবং SASS চক্ষুর অপরাপব অংশ সম্পূর্ণ সুস্থ 
থাকে | 

চিকিৎসা |-_উক্ত ভেসিকল সকলে এবহ FEAL কনজংটাইভার 
উপদ্সিভাগে প্রত্যহ একবার করিয়া, ক্যালমেল_ প্রদান কর] ব্যভীত 
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৭০. কন্জংটাহিতার রোগলমুছ | 


Bie ম্যাকনামারা সাহেব এই, রোগের অব্য কোন বিশেষ উপকারক 
চিকিংসা জাত নহেন। এই ক্যাঁলমেজ চূর্ণ উষ্টুলোম-তুলিকা দ্বার। স্থবি- 
UNS চক্ষুতে গ্রদান করিতে পাঁবা যায়; waar ভতপরেই কিয়ৎক্ষখেব 
নিমিত্ত অক্ষিপুটছুয়কে মুদিভ করিয়। রাখিতে হয়. Bz) নিক্ষেপ 
করিলে, চক্ষুতে সামান্য NBA ও ক্ষণস্থায়ী উত্তেক্ষনা বোধ হয় বটে, 
কিন্তু WHIT এই কন্জংটিতাইটির বোগ নিশ্চয়ই অভি সম্ভব আরোগ্য 
হয়। অপিচ এই ক্যালমেল্‌ বাবহারের সঙ্গে ABR WA সময়ে 
অক্ষিপুটপ্রান্তে ডায়েলিউট ages অব মা্কবি অয়েন্ট মেন্ট (ভিনতাগ 
| SNS Wits ৯ ভাগ। প্রলেপিত কর। BSS! কোন চিকিৎসক 
Baga যযাসিটেট aq cas অথবা fare সলিউশন প্রতাহ ছুইবার কিন্বা 
তিনবার VETS ফোটা প্রদান কবিতে আদেশ করেন । কিন্তু রোগী 
ক্ষীণ ও Wha না হইলে, কোন প্রকার উষখের সাহাবা ব্যতিবেকেও 
রোগ স্বয়ৎ উপশমিত হইতে পাবে । ক্ষণ ও UMA হইলে, পঃস্টিউর 
ABA বাবৎবাঁর প্রত্যাব্বত্ত SEI রোগকে MIS অসুবিধা প্রদান করে, 
এবৎ উপযুক্ত Say বা Bra দ্বাবা cate শাবীরিক অবস্থ। সবল 
ও WEA হইলে, এ সকল পঃছ্টউন্‌ কোন মতেই অদৃশ্য হয় না।* 
২। দ্বিতীয় শ্রেণীস্ক পঃ Bate কন্জংটিতাইটিসূ, অথবা বিশুদ্ধ- 
রূপে বলিতে গেলে, যাহাকে কন্জং টাইভাব হার্পিজ রোগ হইতে 
পৃথক বোধে, কর্ণিয়ার হার্পিজ্ বোঁগ বলা যায়, সেই পোগে সচরাচর 
Bor ops পীড়িত হইয়া থাকে । অধ্িকন্ সচবাচর ছয় বৎসর হইতে 
দ্বাদশ বর্ষবয়স্ক বালকদিগেবই এই sity হইয়া থকে । SAAR এই 
পাড়া Eta কেবাটাইটিস্‌ নামেও বর্ণিত হয়।1 
কর্ণিয়া পরীক্ষা করিলে, আনবা woofs কতিপয় ক্ষুদ্র শ্েত্তবর্ণ 
পঃফিউপ্ল বা ভেসিকলস সমন্থিস্ত চির দেখিতে পাই। yom কনজৎ- 
টাইভায় য্রপ পঃফিউল_ ব| ভেলিকলনন উদ্দিত হইবার Fe উল্লি- 
fas হইয়!ছে, এই সকল পর্চিউলেব আকার ঠিক sats কিন্তু, 
অক্ষিপুটদ্বয়ের হঠাৎ মুদ্রণ এবং ERTS আলোকাতিখযাশবোধ এই 
রোগে আমুবঙ্গিক হইয়", উক্ত কর্ণিয়া the করিতে অত্যন্ত কষ্ট 
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প্রদান করিয়া থাকে । এই Vou স্থান পঃফিউলের পরিধতিও তুপ্য- 
জপ | উহাদের cadet পদার্থ হয় আশোবিত হইয়া ale, নভুবা তদ(- 


বরক ইপিথিলীয়র ছিন্ন করতঃ ways foul কিঞ্চিৎ রসবৎ পদার্থ নিঃসৃত 


হয়। এই সকল পঃক্টিউল্ কর্ণিবাব বহস্তরেই অধিকাৎ্খত: দেখিতে 
পাওয়া att কিন্ উপযুক্ত ছিন্ন ব। উন্ভিন্স্থান আবোগ্য হইতে কখন 
অনেক লময় লাগে, এবৎ উহ ক্রমশঃ অপকুষ্ট হইতে পারে, এবৎ 
fated অসুস্থ WS পরিণত হইয়| গতীরতর স্তবসকলকেও পীড়িত 
করিতে পাবে * | এই সকল পর্চিউল অনেক দিবস পর্য্যন্ত, এমত 
কি কতিপয় মাস পর্যন্তও yas পুন্র Barta হইতে থাকে 1 ' ইহাতে 
রোগীকে রোগের areal ভোগ, ও চিকিৎসককে তহ্পশন করিবার 
কষ্ট বাঁ অনুবিধ। colt করিতে হয | 

এই রোগেব wus স্থলসকলে কর্ণিয়। ASS বিল হয়? উহার 
উপরিভাগে HSB স্থানীয় wae fox সকল ইতস্ততঃ দেখিতে 
পাওয়া যায়| বন্তবহ।-নাড়ী সকল কন্জৎটাইভাব প্রান্ততাগ হইতে 
এই পঃিউল অভিমুখে তঙ্গীমান গতিতে আগমন কবিতে থাকে | ষাহা- 
হউক এই cates কর্ণিয়া সচরাচব রক্তবহ।-নাঁডী দ্বাব! দীর্ঘকাল আচ্ছন্ 
থাকে, এমত নহে, সাখাবণভঃ কন্জংটাইভাস্থ রান্রুবহা-নাড়ীতেই 


বিরল ও সর্বত্রসমান বন্তসৎঘাঁত হইয়া থাকে। স্কুঃরোটিকও ইহাতে- 


ASS REM পড়ে , এবং কর্ণিয়াব পবিধিবেষ্টিত স্কারোঁটিকে ঈষৎ 
লোহিতবর্ণ নাভীমগুল সচবাচর বাগ হুচকবূপে দৃষ্টিগোচর হইয়! থাকে। 
অনবরত্তঃ পতিত অশ্রসংবরণ ও আলোকশিবারণ করিবার 
নিমিত্ত, রোগী অক্ষিপুটে সন্ত হস্তক্ষেপ sate, ORE নাসাপাঙ্গ 
সঙ্গিকটস্থ স্থানে yacaifes হইয়। যায়) নিষ্নাক্ষিপুট ও এই 
স্থানের ত্গুম্মোচন প্রযুক্ত রোগী বিলক্ষণ কষ্ট cory কবিয়| থাঁকে। 
অধিকন্তু এই রোগেব অনেকানেক স্থলে, নাসাবন্ধ,, ওয্াধর এবং 
শপ্ডস্থলের চতুষ্পার্্েএকজিম| (Eczema) অথব! হা সম্বন্ধীয় অনেক 
BS এবং Beye গ্রীবা গ্রন্থির বৃহত্ততাও আবিরভূ্তি হইয়। থাকে I 
= রেখের বিশেষ পরিচায়ক অথবা মুখ্যলক্ষণ এই যে, ইহাতে 
ঘটনা-পরম্পবা অর্থা২ অপবিমিভ আলোক্ঞাসহিষ্কৃতা এব 
pa টিটি ঘটিয়। থাকে। অধিক niet সিলিয়। 


* “Maladies des par Yeux,’ pat M Weeker, vol i. p. 141, 
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a কম্জংটাইন্কার cringe | 


সনবন্ধীয় TST cot কপিতে হয়; কিন্তু sie) সর্বাদ! বিদ্যমান খাঁকে 
না। ফটোফোবিয়। ( Photophobia ) অর্বাৎ আলোকভীতি, এবং 
বেকারস্পাজম (Blepharospasm) ads সহসা পুনঃ পুটমুদ্রণ এই oF 
লক্ষণ পরস্ধর সীপেক্ষভাবে অভ্যুদিত থাকে । তন্মধ্যে Attest 
রেটিনা বা দর্শনন্সায়ুর ব্বদ্ধিপ্রাপ্ osarife (Hyperasthesia) 
সম্ভৃত। এই চেতনাশন্কি দ্বার] স্ব আলো কগ্রতাও চক্ষুতে কষ্টানুতব 
করিয়া দেয়। শেষোক্ত অবস্থা, Sy দর্শনন্াযুব, কিছ কর্ণিয়া 
সিলিয়ারী ন্মাযুগণেব উত্তে্গন! ত্বারা উদ্ভূত হইয়া, পি "ভিউর। 
(Portio dura) নামক অর্বিকিউলারিদ্সের গতিদ ন্ায়ুর মধ্যদিয়া। প্রাতি- 
ফলিত হইয়। ties, রেটিনায় আলোক স্পর্শ হওয়াই অক্ষিপুটের এই 
সহসা TEA ঘটাইবার এক প্রধান Brews কারণ। যেহেতু রোগী | 
অন্ধকার WU স্থানাস্তবিত হইলে, এই স্পাঞ্মোটিক মুদ্রণে অনেক 
লাঘব হয়; এমন কি, সে চক্ষুরুম্ীলিত করিতেও সমর্থ হয়; এবং 
তথায় অক্ষিপুটথয় সম্পূর্ণরূপে শিখিল না হওযাতে, দর্শন ও পঞ্চম 
atga পরস্পর সম্মিলিত কার্ধ্যাবলী দ্বারাই এই পুটমুদ্রণ ও বিকাশন- 
ক্রিয়া! সম্পন্ন হয়, ইহা fer করাই যুক্তিসঙ্গত বোধ হইতেছে । 
ক্রিয়ার বিষয় অবগত হইলেও ইহার এক দৃষ্টান্ত পাওয়া ষায়। 
সাধারণতঃ এই ক্ষুত-ক্রিয়। যেমন পঞ্চমন্থাযুর উত্তে্গন দ্বারা ঘটিয়। 
থাকে, SH কখন উহা প্রভূত আলোকমগডলের সম্পর্ক elas উৎ- 
পাদিত হইতে পারে. 
সচরাচর Sy পরীক্ষ। না কবিয়।ও, এরাগীর আকৃতি ও অঙ্গ- 
ভলী দর্শন করিয়া এই প্রকার কন্জংটিতাইটিসু রোগ নির্ণয় করা 
যাইতে পারে | রোগীর অক্ষিপুটদ্বয় goat মুদিত ; মস্তক WARS ; 
এক রেটিনায় আলোকাণু পর্যন্তও উপনীত হইবে Al বলিয়া, রুমাল 
অথবা হস্তদ্বয় ছার! চক্ুরারত 1 anges অক্ষিপুট উন্নীলিত 
করিতে গেলে, চক্ষু হইতে অশ্রন্থ।রা নিপতিত হয়। অক্ষিগোলক 
স্বচ্ছাপ্রতিকুজে স্বয়ং উর্াদিকে উত্থিত হইয়া পড়ে। “cath চক্ষু 
afte করিতে চেষ্টা করে এবহ কখন উচ্চ TKS করিয়া থাকে । 
অতএব কর্শিরার অশ্বচ্ছতা এবং চক্ষুতে আলোকাভিশধ্য, এই 
রোগের মুখ্য জক্ষণ। চক্ষুতে স্বপ্প যাতনা বোধ হইতে পারে, “tor 
SIR AWS অনুভূত হয় না। 
AUNTY সংযাটুর এই ক্ষণ সকলের বিরাম হইতে থাকে। 


সঃ 


পঃভিউলার কন্জংটিভাইটিস্। শত) 


eR রোগী দিবাভাগে নিদ্বিড় অন্ধকার ঘহের এক পান্থ বাস করতঃ 
সামান্য আলোকাণুও চক্ষু মধ্যে প্রবিষ্ট হইবে না astm, কৌমল 
উপাধান মধ্যে চক্ষু Baas রাখে, সে এক্ষণে সন্ধ্যাকালে agate 
গাত্োথান করত, বন্ধুবর্গের সহিত সম্দুখ-কখোপকথনে প্রবৃত্ত হয় । 

চিকিৎসা! ৮ কর্শিয়ার হার্পিক্ রোগ সচরাচর অতি কষ্টে উপ- 
wfirs হুইয়! থাকে । ইহা! একবিখ gre cates এই কোগের 
ভিকিছধা করিতে হইলে Bea ষাহাতে শারীবিক ares বৃদ্ধি হয়, 
তদ্বিধান কর! বিধেয় | কড়লিভার অইল এবং আইওডাইভ ay 
আইরখ, ও তৎনঙ্জেৎ whos খাদ্য, পরিষ্কারপরিচ্ছন্গভ]বে অবস্থান, 
এবং সতত বিমল বায়ুসেবন ইত্যাদি উপায়ের উপর avs নির্ভর 
করা যাইতে পাবে । আইরপের পরিবর্তে, ace কার্বনেট Bq 
সোভার সহিত ছুই এক cat কুইন(ইন প্রত্যহ ZR aT করিয়া 
সেৰন করিতে বাবস্থ! দিয়া, চিকিৎসা আরন্তু কর। উচিত । আইও- 
ডাইড wy আইরণের সহিত এই ওষধদ্ধয় ব্যবহার করিলেও বিলক্ষণ 
উপকার দর্শে। এই রোগে, একজিম| অর্থাৎ স্ুকম্ফে।টক অথব। অনা 
কোনপ্রকার চর্দুরোগ উপসর্ীতৃত হইয়।, cate মুখম গুলে আবিদুর্ভি | 
থাকিলে, আর্সেনিক বিশেষ কার্ধ্যকীরক হয । এইরূপ স্থল সকলে চর্ম 
রোগ আরোগ্য করিলেই চক্ষুর রোগও আরোগা হয়। আর্সেনিক 
সেৰন কবিতে হইলে, তোঙনের পর লাইকর আর্সেনিকেলিষ, অধিক 
জলে মিশ্রিত করিয়া মেবন কবিলে অনেক উপকার দর্শে। রোগীর 
বয়স অনুসারে SAMA মাত্রারগ প্রভেদ Regi থাকে । gal বাস্তি- 
দিগকে ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব সচরাচর ৬ মিনিন ও পরে 
ক্রমশঃ "১* মিলিন পর্য্যন্ত ব্যবহার করিতে দিয়া থাকেন। এইরূপে 
যে পর্যন্ত bY ও চক্ষুবেগ বিলক্ষণ আরোগ্য হইতে আবস্ত না হয়, 
অথবা উক্ত ওষখের বিশেষই yd রোগীর পক্ষে উপকারক বলিয়া 
প্রতীয়মান a) হয়, ততদিন পর্যান্ত এই উধধ arse তিনবার করিয়। 
সেবন করা সর্বকতোভাবে উচিত | 

এই চিকিৎসা! anita সঙ্গে BE সন্ধযাসময়ে অক্ষিপুট চর্্দো- 
পরি, টিৎচীর আইওভাইন্‌ aaa, অথবা। কপোলদেশে পর্যায় ক্রমে 
বিষ্টীর সংযোক্বন ব! বেখনকরণ ছার! উত্ত অংশ গ্রভ্যুতে্গিত কর 
সমখিক এয়োজনীয় | 

১৩ রঃ 
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ডাক্তার ম্যাঝনাষারা সাহেব ক্ল্যাটোপীনের উগ্র সলিউশন্‌ crore 
Beats করির! চক্ষুতে ব্যবস্থার করিতে আদেশ দিয়া খাকেন । ইহাতে 
BPA আলোকতীত্তি EMSS হয়; এবছ সচরাচর রোগের অনেক 
উপকার করিয়া tres) 
কোঁনং স্থলে Micha চক্ষুকে উত্তেজিত করে, এজন্য তত্তৎ স্থলে 
অন্ধ SH LAHAT a বেলাভোনা এক cate রাট্রোপীনের সহি 
মিশ্রিত করিয়া, প্রতাহ ছুইবার জদেশে ঘর্তিভ করা হিখেয়। স্দিন 
পর্যন্ত কনীনিকা বিস্তৃত ভাবে পরিপ্রসার্িত না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত 
BRT অত্যন্তরেই হউক আব বাছিরেই হউক, এইরূপ য়্যাট্রোপীন 
ব্যবহার স্থগিত Te! কোনমত্তেই বৈধ হয় না, সুতরাৎ অতন্তঃ দশ বা 
পনব দিবস পর্য্যন্ত উক্ত Say ব্যবহার করা সচরাচর অত্যন্ত গ্রয়োজ- 
নীয় হইয়া উঠে। অপিচ geet একারে ফ্যাট্রটোপীন্‌ বা বেলা- 
ডোনা ব্যবহারে, কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রসারিত হইয়া» সচরাচর রোগীকে 
অনেক শান্তি প্রদান করিয়া থাকে । উত্তেক্গন! স্থগিত হইবাব অবাৰ- 
হি পরেই xs দিন পর্ব্যস্ত কর্ণিয়ার আবিলভা ও উহাতে রক্তবহা- 
নাড়ী-সমাবেশন বিনাশিত না হয়, ততদিন HTS প্রত্যহ একবার 
করিয়া ক্যালমেল্‌ তছপবি Blas বিলক্ষণ প্রদান করিতে হয়| রেড, 
*ঝ্রিসিপিটেট অয়েন্টমেন্ট, অপেক্ষ। ক্যালনেজ ব্যবহার করা আমার মতে 
উত্তম বলিয়া বোঁধ হয়; fey ase ন্মায়ুগ্রধান বালকদিগের পক্ষে 
তন্বাবহাব অপেক্ষ। উক্ত ক্যালমেল বাবহার অতান্ত ATH! এই অয়েন্ট- 
As প্রত্যহ একবার করিয়। ব্যবহার করিতে হয়। প্রথমতঃ নিয়াক্ষিপুট 
Vien, ভ্ুপরি একবিন্ছু অয়েন্ট মেট প্রদান করতঃ, ক্যিতক্ষণের 
fates চক্ষু মুদি কিয়া রাখিতে হয়, অৎপরে উহা! rate উল্টা- 
BU প্রলেপাবর্শিউ as মেন্ট, একখণ্ড কোমল চীরবাঁস দ্বার! তদুপন্ন 
হইতে মুচিয়া লইতে হয় | 
দিবাভাগে অন্ধকার গৃহে আবদ্ধ থাকা, VBA ব্যায়াম করা, ও 
যেই sti ও Bota দ্বার] শারীরিক স্বাস্থোর উন্নতি হয়, Ges বিধান 
করা AETV Ties VHS | SRE কম্প্রেস্‌ ও বাণেঙ্গ বন্ধন করিজে, 
হদি cam বে।ধ লা হয়, তবে Stel কর] বিখধেয় । কারণ ইহাতে 
রেটিনায় আলোক স্পর্শ করিতে পারে না; এবং কেবল অন্ধকার WE 
আবদ্ধ A থকিয়া, মধ্যে বিশুদ্ধ বাহু সেবন ও বন্ধুবর্ষের 
সহিত্ত কথোপকথনকনিত্ত সুখভোগও করিতে পারা হায় । বালকের 


পঃষিউলার কন্্জংটিভাইটিদ্‌। ৭৫ 


এই কম্প্রেস ও ব্যাণ্ডেক্ক AAA ধারণ করিতে সমর্থ নহে, এবং তাহারা 
স্বাভাবিক বাল্যস্বভ।ব প্রযুক্ত অন্ধকার we আবদ্ধ থাকিতে কোন কষ্ট 
বোধ করে AL | তাহারা এই কষ্ট যুব! ব্যক্তি অপেক্ষ। অধিকতর সহ 
করিতে পারে ॥ 

যখন চক্ষুর অপাজচর্ উন্মোচিত বা ক্ষত লমবেত্ত হয়, তখন 
তথায় ট্যানেট অব গ্লিসিবীণ অথবা চল্লিশ ভাগ ae লিভার অইলে এক 
ভ!গ aN fae য্যানিভ মিশ্রিত করিয়া প্রদান কবিতে হয়, তদ্বযতীত 
উক্ত Bet জলদ্বারা খৌত sai, কদাচ বৈধ হয় না । উহা! বাহ্বান্ধু ক 
ধুলি হইতে সত বক্ষিভ করা, এবহ gifs উপর্যুক্ত একতর Vay 
প্রলেপিত aa সর্মতোভাবে বিধেয় , অথবা উপধুর্যক্ত উষধদ্বয়ের 
পরিবর্তে, €বন্দ্ধোয়েটেড ARS Bq fare অয়েন্ট Ag ব্যবহার 
করিয়।, পরিশেষে শিখিল ব্যাণ্ডেজ্‌ বাবা Bigs কবিয়া ate! উচিত। 

কারণ ।--যে পঃফিউলার কন্জংটিভাইটিস্‌ বোগ কেবল আক্ষিক 
কন্জংট।ইভাকে পীড়িত করিয়। থাকে, তাহ! কথন বাহ কোন 
পরিছৃশ্যদান কারণ ব্যতীতও আবির্ভ হইতে পাবে । কিন্তু অধি- 

ce স্থলেই, রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্বের fetes ব্যাঘাত জন্মিয়! 
থাকে। আর যখন কর্ণিয়ায় এই Pst জন্মে তখন উহ। স্থকুলস 
ডায়েখেসিস্‌ রোগের APRS এত সম্বন্ধ থাকে যে, এই প্রকাব পঃফি- 
Bara কন্জংটিভাইটিস বোগ Bray কেরাটাইটিস্‌ cag বলিষা 
বর্ণিত হইতে পাবে *। সে যাহাহউক আনেকানেক স্থলে, ক্কুঝুসা 
রেগের কোন চিহ্ই,দদখিতে পাওয়। যায না, কিন্তু wats এই রোগ 
ca সুস্থ ব্যক্তিকে আক্রনণ কবে না, ইহ! আমাদিগকে অবশ্যই স্বীকার 
করিতে হইবেক । আর Bare নিঃসন্দেহ বোধ হয় যে, দরিদ্র সন্তান- 
facta পক্ষে, AHS অস্বাস্থাকব HAW, এবছ উপযুক্ত মালোক, বালু 
ও শাবীরিক স্থাস্থ্যবর্ধক সাধারণ বস্কর অভাব, এই সকলই রোগের 
উৎমাথক হইয়া! থাকে । কিন্তু আমাদেব ইহা স্মরণ রাখা উচিত যে, 
সিলিয়ারি aig নান। কাবণে অর্থাৎ নিবপেক্ষতাবেই হউক, অথবা 
সাপেক্ষিত হইয়া পঞ্চম AYA অন্য কোন শাখা দ্বার উত্তেজিত হইলে, 
করণিায় হার্িক্ক রোগ Baa হইতে পালে । একজিমা, অথবা TERT 


—— 








we ইহানিশ্চ্গ বোধ হইতেছে যে, এই রোগের আম্ঘ।ক মুখ ও কণের 
WATE অন্য ws ও sans My গ্রান্থিরবৃছত্ততা দেখিযাঁই এই ন,.তমের 
কম্পদ। হইয়াছে 


ay ঝন্জংটাইতার রোগসমুহ। 


বা নাস|-ঠ্লিম্মিক বিলীর অপরাপর চর্দমরোগণড এই কারণে Beers 
হইতে পারে। 


এক্জ্যাস্থিমেটস্‌ STR PSA (Exanthematous con- 
junctivitis) \—aqactorktia cart প্রকবণ শেষ করিবার পুর্বে 
আমি এক্জ্যাস্থিমেটস্‌ কনজংটিভাইটিস রোগ বর্ণনায় কিঞ্চিৎ age 
হইভেছি । অনেক স্থলে মিসস অর্থাৎ হান এবং স্কার্লেট অর্থাৎ 
লোহিত জ্বরাক্রান্ত ব্যক্তির saree হটিভা ইটিন রেগএঁ সকল বোগের' সঙ্গে, 
সঙ্গেই উপশমিত হইয়া থাকে ; উহাতে কোন বিশেষ Say ব্যবস্থার 
প্রয়োজন হয় না। যদি এই কন্জংটিভাইটিয় রোগে কর্ণিয়া ক্ষত 
ইত্যাদি অন্য কৌন উপসর্গ আবিত্ভূত হয়, ভবে পরবর্তী অধ্যায়ে “She 
যার ক্ষত” নামকরোগবর্ণনায় তদ্ধিষয় বিশেষবপ বর্ণিত হইয়।ছে বলিয়া, 
এস্থলে উল্লিখিত হইল qi) সাধাবণতঃ পোস্ত টেড়ির সেক দিলে উত্তে- 
জনা ও ক্ষণস্থায়ী অকিঞ্চিংকব আলোকাসহিষ্ত। সহজেই |RSS 
হইয়া যায়; কেবল এর।গীকে কতিপয় দিবসের নিমিত্ত অন্ধকাৰ গৃহে 
আবদ্ধ থাঁকিতে হয়। সাধারপতঃ য়্যালম্‌ এবং AAT aq fers 
প্রস্তুতি WS AHS লোশন কন্জংটাইভায় ব্যবহার করিলে, উপ- 
কার না দর্শিষ। বব সমধিক অপকারই Ska] dice! বাস্তবিক 
শভ্তিকর চিকিৎলা প্রণালী অবলম্বন করাই cates, এবং ইহাতে আদিম 
রোগাপন্য়ন হইলেই কন্জংটাইভার রোগও সত্তর উনি xy} 
যায়। 

পৃথিবীর যে দেশে বসন্ত বোঁগের (Variola) চিনি এব 
যেখানে গোবীজ দ্বার। টিক। দিবার প্রথ। অদ্যাপিও প্রচলিত হয় নাই, 
তথায় এই রোগ দ্বার] চক্ষুর ভয়ানক বিনাশ হইয়| থাকে । অন্যানা 
কারণ অপেক্ষা ভারতবর্ধবাসী অনেকে এতদ্বারা অন্ধ হইয়া থাকেন। 

বসন্তের উদ্ডেদাবস্থায় কর্ণিয়ায় কোন প্রকার প:ফিউল্‌ Berra 
হয় ন.* 1 কিন্ত গৌপজ্বরাবস্থায় (Secondary fever) উহাতে সত্তর 
ক্ষত এবং টিনুবিনাশ আবিষ্ভূতি হইয়া থাকে | চিকিৎসা কার্য্যসময়ে এই 
বিষয় অত্যন্ত প্রয়োদনীয়, কারণ অন্যান্য অবস্থাপেক্ষ। রোগের 
প্রথনা বস্থায় স্ক্ষিপুট বে অত্যন্ত Ws হয়, সেই স্ফীতিপ্রযুক্ত তৎসময়ে 


শালী পপ ene শীত ne বিল পিপিপি cs 





ক = =Article by Mr Marson, Roy nulds, “System ০1316075155 ” vol. i p. 444, 
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BHA অবস্থা পরীক্ষা করা তত প্রয়োজনীয় বলিয়! বোখ হয় না। 
কিন্তু এই SHS অপনীত হইলে রোগী ক্ষীণ ও ক্লান্ত হইয়। পড়ে, 
এবৎ তৎসময়েই চক্ষুর BIN পরিজ্ঞাত হয়| বিখেয় | এই পরীক্ষায় 
কর্ণিয়। সামান্য আবিল a অশ্বচ্ছ দুষ্ট হইলে, চিকিংসক অত্যন্ত চিত্তিত 
হইয়া থাকেন। কারণ এই অবস্থ। প্রযুক্তই কর্ণিয়য় বিনাশক প্রি- 
বর্তন সফল সত্বর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে। Gort দিন awd কর্ণিয়! 
mean By সকল Ef fags হইয়! বিনাশিত হয়। তদনন্তরে আই- 
‘far বহিংসৃভ হইয়। আইসে এবং সচরাচর oR সম্পূর্ণ বিনাশ উপস্থিত 
RET ITS | 

চিকিৎসা! ।-*সাধারণতঃ স্থানীয় কোন ists Say অপেক্ষ। 
টনিক বা বলকারক চিকি২স] প্রণালী অবলম্বন কর। বিখেয়। যে উপায়ে 
হউক al কেন, রোগীর বলবৃদ্ধি কর। আবশ্যক | চক্ষুকে বিশেষরূপ পর্রি- 
স্কত রাখিতে হয় এবং শয়ন নময়ে অক্ষিপুটগ্রান্তে বিশুদ্ধ প্লিসিরীণ 
ৰা সুইট অইল. প্রলেপিত করিলে, উহার! নিদ্রাবস্থ[য় পবস্পর সংযুক্ত 
হইতে পারে না। কনীনিক। প্রসারিত রাখিবার নিমিত, বিশেষত: 
কর্ণিয়ায় ক্ষত হইলে, প্রত্যহ প্রাতঃকালে চক্ষুতে Ba য়্যাট্যোপীন্ 
সলিউশন্‌ coping রুরিয়া প্রদান sai বিখের | বদি 'এই সকল 
ভিকিৎসা সত্ত্বেও বিনাশক-ক্রিয়। afa পাইতে থাকে, তবে অক্ষিগ।- 
লকের বিভান RIN করিবার নিমিত্ত, কর্ণি্াকে বিদ্ধ ক্রতঃ তদত্যন্ত- 
we ম্যাকিউয়স হিউমার নিঃসৃত Bes দেওয়। অত্যন্ত Mays 
CATAL WA CAAA সমবেত বা অসমবেত আইরিস নিষ্কাশন কর! বিধেয় 
eam) থাকে / এই বিষয় পরবর্তাঁ অধ্যায়ে “কর্ণিয়ার ক্ষত” বর্ণনায় 
বিশেষ বর্ণিত হইয়াছে | 

ভবাবফ্থ্যাল্মিয়া ( Xerophthalma ) 1- এই বোঁগ সচরাচর 
দেখিতে পাওয়া যায় না। ইহাতে কন্কংটাউতার গ্রস্থি সকলের 
যাক্ত্িক ক্রিয়াদি বিনুষ্ট হয় ; এবং তাহাবা উপযুক্ত রস নিঃসৃত করিয়। 
ট্্নক্মিক ঝিলীব উপরিভাগ aga রাখিতে পারে ai | 

কন্জৎটাইভা বজিভ wef আকার ধারণ করে। কর্ণিয়াব 
স্বচ্ছতা ক্রস হইয়। সচরাচব দ্বৃষ্টিশক্কির a fates জন্মে । দীর্ঘ- 
স্থায়ী উত্তেগনী প্রযুক্তই এই জ্বারকৃখ্যালমিয়াঁ রোগের উৎপত্তি হইয়! 
থাকে। গলিসিবীণ বা ক্যান্টর, অইল. চক্ষুতে প্রদান করিলে, এই রোগ 


৭৯ কন্জংটাইভার রোখসমুহ। 


উপশমিত হইভে পারে , কিন্তু এই রোগ নিরাময়ের কোন Bay 
আমর! পরিজ্ঞাতত নহি je 


কন্জংটাইভার অপাঁয়। 
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- কনজংটাইতার উপবিভাঁগে ate পদার্থের স্থিতি i— 
কন্জংটাইভাঁর উপরিভাগে কোন পদার্থ fee হইয়। যে প্রকার অপা!য় 
আনয়ন করে, তাহা লচবাঁচর বাছিক মাত্র | “সাধারণতঃ ধুলিকণা a 
তদ্রপ অন্যান্য পদার্থ AVA] চক্ষুতে পতিত হইযা, পঞ্চম স্াস্থুর পেবি- 
ফির্যাল্‌ শাখ। সমূহকে অপবিমিত উত্তেজিত করে , এবং প্রতিফলিত 
att দ্বারা ল্যাক্তিমাল adie বা অশ্রগ্রস্থি হইতে অপরিমিত অশ্রু 
faye হইয়া, আঘাতক উক্ত wy বাহ পদার্থকে cys করিয়া, হয় 
ops বহির্দেশে আনয়ন কবে, AYA কারংকলেব অভিমুখে আনিয়া, 
ভৎস্থানে স্থায়ী রাখে | 

কিন্ত সচরাচর-রাগী এই প্রাকৃতিক কার্ষেব ব্যাঘাত প্রদান করিয়া 
থাকে; কাবণ চক্ষুতে কোন aty পদার্থ পতিত হইলে, তৎক্ষণাৎ 
ভৎপদার্থের সম্মুখবর্তাঁ অক্ষিপুটেব পক্ষ ধৃত করিয়া, অক্ষিপুটকে afm 
গোলক হইতে আস্তে আস্তে সম্মুধদিকে আকর্ষবণকুয়। উচিত। তাহা 
হইলে উক্ত বাস্থ পদার্থ অনায়াসেই অশ্রু দ্বারা «খত হইয়া afer 
হইতে পারে 1" কিন্ত এইকপ না করিয়া, অধিকাংশ afe? Baz- 
প্রায় হইয়া, অক্ষিপুটদ্য়ে ঘর্ষণ কবিতে আবস্ত কবেন, এবৎ এইরূপ 
ব্যবহারে Sa কষ্টপ্রদ বাহ পদার্থ বহিঃযৃত ন। হইয।, ববৎ কন্জৎটাই- 
ভায় সমধিক ছৃঢ়বদ্ধ হইয়া ATG | 

কর্ণিয়ার সম্মুখস্থ অক্ষিপুণীয় শ্রৈশ্মিক বিলীর কোন অংশে বদি উক্ত 
are পদার্থ সঙ্গিবিষ্ট হয়, তবে অক্ষিপুট নিমীলনো ম্্ীলন সময়ে, Seta 
কর্ণিয়া wigs হওতঃ সনধিক যাতনা ও উত্তেজনা প্রদান করিয়! 
থাকে। RES দেখা যাইতেছে ca, কর্ণিয়ার সুহিত সংস্পর্শ হওয়াই 
এই BI কারখ, Ve কর্ণিয়ার সম্মুখস্থ Ada কনজংটাইত] ব্যতীত 
অকিউলো-প্লুযাজপিত্র্যাল কোল্ড অর্থাৎ অক্ষি ও অজিপুট নখ্যন্থ ভাঁজ 
AGS অন্য কোন স্থানে আবদ্ধ হইলে, উক্ত পদার্থ ws gts রা 
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 “Handy-Book of Ophthalmic Sargery,” by J, Z Laurence and R 0. Moos, 
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উত্তেজনার কারণ হয় না; এমত কি, আমর] মধ্যে মধ্যে এবপ স্থল 
দেখিতে প্লাই যে, কোন areata বাহ পদার্থ ogee স্থিত হইয়| অনেক 
দিবস Hires কন্জংটিতাইটিস্‌ রোগ আনয়ন করিয়াছে, এবং ভাবৎ কাল 
পর্য্যন্ত রোগী উক্ত পদার্থের বিদ্যমানত।, Fore fafentae সন্দিহান 
হয় নাই *! 

পতঙ্গ সকলও সচবাঁচর চক্ষুতে পতিত ও অন্ধ হইয়া তাঁহাদের 
উগ্র মলআব (Acrid secretions) gal ভুয়ানক প্রদাহ উপস্থিত 
করিয়া থাঁকে। ভারভবর্ষের উজ্ডীয়মান ax এই বিষয়ের এক উত্তম 
gota স্থল। উহার। শবীর হইতে উত্তেজক গণ, বিশিষ্ট কোন 
এক পদার্থ fats করিয়! সচরাচর ভয়ানক কন্জংটিভাইটিস রোগ্ন 
উৎপাদন করে, এই at A ব্যতীত, সাধারণতঃ অনা কোন বাহ 
পদার্থ কন্জৎটাইভাঁয় আবদ্ধ হইলে, যদ্তপ উত্তেজন| প্রদান shaw 
থাকে, এই পত্তজ ছারাও উহাতে ভদ্রপ উত্তেজন। উত্তেক্রিত হয়। 

চূর্ণ এবং অপরাপর BBs পদার্থ।--এই সকল পদার্থ By 
সকলের সহিত সমবেত হইয়া, রাসায়নিক কার্থ্য দ্বার! ল্লৈস্মিক বিলী 
‘Feathers করে; সুতরাৎ Gel বিগলিত হইয়া, কেবল শুক্ষ ক্ষত চিহ্ন 
দ্বারাই পরিপুরিত,হুইয়। আইসে। ak we ক্ষত কলঙ্ক Ay fos হইবার 
সময় aah ting রোগের উৎপত্তি কবিতে, অথবা সিশ্বিফেবণ 
(Symblepharon) ) অর্থাৎ ষ্রৈস্মিক ঝিলীর আক্ষিক ও পুরীয় উপরি 
ভাগদ্বয়ের সংযোজন ঘটাইতেও পারে | + 

চক্ষুতে দ্রবীভূত fra নিক্ষিপ্ত হইয়াছে, এরূপ স্থলও আমর! 
MACH সময়ে দেখিতে পাই, এব কখন কখন সেই সকল স্থলে কিরূপ 
BRA উপরিভাগে যথার্খব্তঃ বাষ্পস্তর সংঘটিত হইয়া ome উক্ত উত্তপ্ত 
পদার্থপ্রদ অপায় হইতে বক্ষ! করিয়া থাকে, ভাহ। Are আশ্চর্ষ্যে 
বিষয় | কিন্তু এই দ্রবীভূত সিসা-ক্নিভ বিনাশক কার্ধযাদি sare 
টাষ্রতার লংযে।জক faa পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইলে, উহ! বিগলিভ হইয়া 
থাকে এবং সেই শ্বিগলনজাত ক্ষত আরোগ) হইয়। ভর্থায় কষত-কলক্ক 
উৎপন্ন, eed] fafe cord অর্থাৎ অক্ষিগোলকের সহি, অক্ষিসুটের 
সংযোগ, Rat! 


পে the Rye, | Urn, aud Eyohds,” by Mr. G. Lawson, p 3. 
ip Bee tase reported by Mr Hutchinadn, Ophth Hospital Reports, 
vol, i p. 217. 





ve কন্জংটাষ্ভাঁর রোগসিসমূহ। 

চূর্ণ দ্বার কনকংটাইভার কেবল বাছ wort অপকার ঘটিতে 
পারে । কিন্ত সচরাচর Set ন। হই, উহা! হদংশে সংস্পর্শ হয়, 
BRENT AS বিকার উৎপন্গ.করে । Ee পতি চক্ষু পরীক্ষা Face, 
কর্ণিয়ার যে ce অংশে be সংস্পূর্শিত হয়, কেবল সেই CAR অংশ 
বিলক্ষণ wae বলিয়া cere হয় । এই আবিলত! uke aq অপনীত 
হয় বটে, কিন্তু তন্দার! এব অপকার আনীত হয়, ভাহাঁতে কিয়ায় নিকো- 
সিস্‌ (ats) এবং চক্ষুর feats ঘটন। সচর। চর, ঘটিয়। থাকে । 

বিদীরিতাঘাত (Lacerated wounds) ।__-কন্জৎটাইভার এই 
অবস্থ। সচরাচর দেখিতে পাওয়! যায়; ইহাতে cay Shera বন্তদ্ধার! 
tates fae) অস্প a] অধিক পরিমাণে ছিন্বিচ্ছি্ন হয় | এইরূপ স্থলে 
সচরাচর অধিক পরিমাণে ইকিমোনিস উৎপন্ন হইয়া, রোগীকে ভয়ানক 
চিন্তিত করে , fae ভথ্বাতীত সচরাঁচর এইরূপ স্থলে ভয়ের কোন 
কারণ নাই । বিদারিভ স্থান HEAR আরোগা হইয়! উঠে। 


কনজংটাইভাব অপায় চিকিওস! ।--পতঙ্গ, of অথবা অন্য 
কোন বাহ পদার্থ পতিত হইয়া! অপায় আনয়ন করিলে, তৎক্ষণাৎ 
ভাহাদ্দিগকে বহিষ্কত কবা বিধেয়, ইহা আমার বল। বাহুলা ate 
উর্ধাক্ষিপুট কিরূপে উল্লটাইতে হয়, Bei ইততিগুর্বে ২৮ পৃষ্ঠায় 
(হয় )সধ্যায়ে) ) বর্শিত হইয়ছে। অসুসন্ধেয় পদার্থ আবিষ্কার করিবার ora 
টার্সো-অর্থিট্যাল ফোল্ড এবং সেমিনুনার কোড বা অর্ধচন্্রাকৃতি 
Ste সমবেত সমুদায় ট্নাস্মিক ঝিলী বিশেষ করিয়া অনুসন্ধান কর] আব- 
শ্যক। অপরন্ত ইহাঁও অধিক কষ্টের বিষয় যে, বাছ পদার্থের চত্ুষ্পা- 
ax কনজংটাইতা সচবাচব স্ফীত ও কিমনিসু সম্বলিত হয় বাঁলয়া, 
wees আঘাঁতক বাহ পদার্থ সম্প অদৃশ্য হইয়া পড়ে Wate 
বিশেষ মনোবোগসহকারে অনুসন্ধান না করিলে উহ! কখনই দি 
cuter হয় না। দৃষিগোচর হইজে, নিল a ল্পড় নামক অক্নধার। 
উহাকে অনায়াসেই কন্জংটাইভা হইতে উত্তেটুলিত করিয়া wer, 
যাইতে পীরে । উহা PERCH আবদ্ধ হইলে, এক খানি, কাচি ছারা 
কন্জটাইর্ভীর fefes স্তর tira ও কর্তন করিয়, উক্ত বাচ্ছ পদার্থকে ' 
বহির্গত কর আবশ্যক । তৎপরে এক বা pga 
ওব্যাণ্ডেজ Fs) শিখিল ভাবে বন্ধন করিয়! সাথ! Bless oe 
BRE চূর্ণ পতিত হইলে, এত্ত TVA উপস্থিত cx, রোগীর 
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epicarentis অধীনে না জানিজে oe Beat পরীক্ষা করা বাক্স 
না। were সাবধান হইয়া একখানি ea স্প্যাচুল। বা নিডল ছার! 
HTH HIS] হইতে Hier, সকল উত্তোলিত কিয়া লইতে, ও ভৎপরে 
bere বিলক্ষণ site উত্তপ্ত জলের পিচকারী দিতে হয় । এই প্সিভ- 
কারী উর্ধাক্ষিপুটের নিম্নে বিশেষ করিয়। প্রদান করিলে, প্রতো্ক 
চুপণরেণু ধৌত হইয়। বহির্ণত হইয়া থাকে /« ধূলি বা SH অনা রোঁম 
sate pecs পত্তিত হইলে, Gat পিচকারী em were আবশ্যক ; 
তত্বাত্তিরেকে উহ। বহিস্কৃড কর] HSS কউকর হুইয়। উঠে | 
এইরূপ abate পর কন্জংটাইভ| এবং চক্ষুর গভীর নির্ম্মাণ তয়া- 
নক প্রদাহিত্ত হইতে পারে , Ere Bel হইলে, পুর্বে ভাহার 
চিকিৎসা প্রণালী বিষয়ে ধেরূপ বর্ণিত হইয়াছে, Sagat fofecai 
করিতে হয় । Bee ৫ড়িঙ্গলে দেক, কতিপয় জলৌকা সংলগ্ন এবং 
আফিঙ্গ বেবন ইত্যাঙ্গিই উহার প্রধান ব্যবস্থ। | আইরিসু পীড়িত 
হইতে পীরিবে ai বলিয়া, কনীনিক। প্রপারিত করিথার নিশি, 
চক্ষুতে উগ্র ফ্যাট পীন সলিউশন ফোটা করিয়! প্রদান করা উচিত । 
চক্ষুতে অভিষ্নিত্ত যাতনা! cate হইণে 2 cate মর্ষিয়া এবং 3, cat 
য্যাটোপীন দ্বারা জদেশোপবি ত্বগর্ঃ পিচকারী দিলে রোগীর ষাত- 
নার লাঘব হয়, এবং চক্ষর Grewal ও প্রদাহ শান্তিলাভ কবে | 
ফাদি feaq কন্জংটাইত। চূর্ণ বা Smet কোন পদ্ৰার্যের 
সংস্পর্শে, fui wtfes হইয়। বিনাশিত হয়, তবে যাহাতে আঘা- 
fos আক্ষিক কন্জংটাইড| Yar কন্ক্রংটাইভার সহিত সংযুক্ত মা 
হয়, প্রথমতঃ ভদ্িধান করাই cara) এই বিষয় সম্পাদন করা অস্তি- 
শয় কঠিন । ইহাতে সচরাচৰ আমর! যতই কেন চেষ্টা করি না, 
wef বিফল হুইয়] যায়; এবং উক্ত ছুই ট্লাম্মিক fam লস্বরই বিল- 
ক্ষণ সংযুক্ত হইয়া পড়ে | 
, অনেক বৎসর বিগত হইল, মিষ্টার টিরেল সাহেব যাহাতে উভয় 
স্থানীয় কনুর্নিংটাইভ। পরস্পর দিলিত ,না হয়, ভঙ্গিমিত্ত 'খাতুনি দিতি 
ais তুত্রখেয স্থাপিত করিল ; কিন্তু ভাহাঁতে কোর্ন বিশেষ ফল 
৫৮ “Wounds and নিলে of tho Eye * by W. White Cooper, p. 277, The 
(#qy touche OF vulcanized 85015080650 with agose jet, is recommended for this 
arpore ; 
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Sie al হইয়। বিফলপ্রব্ত হইয়াছিলেন +) সম্প্রতি এরূপ কম্পন! 
হইয়াছে, যে এইরূপ অবস্থায় রোগীকে কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করা 
উচিত | রোগীর কর্ণিয়ার ঠিক লম্মুখে এই কৃত্িষ চক্ষুতে' oath fey 
থারে। উহা সর্বদা PRCT yeact পরিধান 'করিলে, আধাভিত 
আক্ষিক ও পুতীয় saab Rete উপরিভাগঘ্বয় পরম্পর মিলিত 
হইতে পাতে না। এই sera] awe ও বিবেচনাপিদ্ক বলিয়া বোধ 
হয়, কিন্তু চুর্ভাগ্যক্রমে সত্বরেই হউক আঁর feared হউক নিয়মদিক 
হইতে এই সংযোজন আরস্ত হইয়া, wats উ্িত হওত, ভৃত্রিম oes 
স্থানান্তবিত করে । artes অক্ষিগোলকে বিলক্গণ সংস্পর্শিত করিয়। 
gia চক্ষু পরিধান করিতে পারে, ans রোঁগীও ছুষ্পপ7 | সচবাচর 
উহা ogee অমহনীয় রূপে উত্তেজিত করে, 

সামান্যরূপ স্থল সকলে অক্ষিপুটকে অক্ষিখ্টোলক হইতে গৃথন.ত 
রাখিবার নিমিত্ত একখণ্ড fae, fatrte feu তৈলে আরজ করিয়] 
তদৃভয়ের মধ্যে স্থাপিত রাখ। বিখেয় । কিন্তু আমি ইততিপুর্কেই 
উল্লেখ করিয়াছি যে, আমরা যতই কেন OB! করি না, ভাহা উক্ত 
উভয় স্থানীয় কন্জংটাইভার পরস্পর সংযোজনে নচরচর কোন- 
ক্রমেই Hote বাধা প্রদান করিতে পারে না। 

tafns ঝিলীর বিদারিতীঘাত ছুই এক স্থল ব্যতীত সকল ECAR 
অভি পত্বরেই উপশমিত হইয়া থাকে ; এবং চদ্ষুকে ANG এবং ব্যাণ্ডেঙ্গ 
বারা কতিপয় দিবস পর্য্যন্ত বন্ধ করিয়! ate ভিন্ন, অন্য কোন চিকিৎ- 
সার প্রয়োজন হস না । অপরস্থ। সুক্ষ রেসমের সুচার Uta! বিদারিত 
স্থানের প্রান্তগুলিকে সংযুক্ত করিক্না রাখিত্তে পারিলেও উত্তম হয়। 


পিন্দিফেরণ (Symblepharon)—weis কন্বংটাইগার আ- 
ক্ষিক.ও goa উপরিভাগন্য়ের পরস্পর verter কখন mde 
কখন বা অসম্প্ণ হইয়া থাকে। বেস্থলে অসম্প,ণ BEM থা ডর, Sets 
পরস্পর সুস্থ উপরিতাগ হইতে এক বা ভদধিক-স্থানের টিসু আসিয়া 
সংযুক্ত হয়, ও OF ক্ষতকলন্বসমূৎ্পা দিত কট এবং সম্প্ণ সি 
ফেরণ Her, এক বা! Ger bax SE কিছ! নিষ্া্দিপুর্টর 
কন্জংটাহিভ। আক্ষিক কনজংটাইন।র nfs মিলিত হইয়া পড়ে J 


টিটি 
* Bee article by "Mr, Wodawor th, “Ophthainic Hoapitat Reporte, vik sass 
চু. 216. 
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ভিকৃখারিটিক কুন্জংটিতাইটিস, we, ats, কিছ দাহ প্রতুতি 
সহসা কোর ঘটনা ঘটিলে, wyini tutus ঝিলী পীড়িত een, 
উভয় স্থানীয় ও eames বিনাশক পরিবর্তন সংঘটিত করতঃ 
এই ব্যাপরের-টিৎপতি করে । কিন্তু বোধ হয়, চক্ষুতে Ba সংস্পৃষ্ 
হওয়াতেই সচরাচর এই সিদ্ধি, ফেরণ সহ্ঘটিত CET থাকে । 

* হছ্দি এই লংযোজনে কর্ণিরা সমাক্রান্ত না হয়, ভবে উহাতে 
রোগীর দৃষ্টির কোন হানিপ্ছয় না/ কিন্তু যে অবস্থাত্তে হউক না 
কেন, দংযোক্ষনজনিত অক্ষিগোরকের আবদ্ধগতিতভে amt বা অধিক 
পরিমাণে রোগীর, অনুরিধা জন্মে ; এবং অধিকাংশস্থলে. পহটা অধিক 
al অল্প yea অন্তরিত হওয়ায়, oy ইপিফোরা atts অশ্রষ্ুর্ণ হইয়া 
কউ প্রদান করিয়া থাকে । 

চিকিৎসা | সাধারণতঃ আংশ্সিক বা অসম্প সিম্বিকেরণ 
চিকিৎসা! করিতে অগ্ে অস্ত্রপ্রক্রিক়ার প্রয়োজন হয়। met Patt - 
ফেরণে কর্ণিয়| পীড়িতঃনা হইলে, অস্ত্রপূক্রিয়ায় রোগীর অবস্থা উন্নতি 
লাভ করিতে পারে না । আক্ষিক ও oir ক্ষত কন্করংটাঁইতার উপরি- 
ভাগ পবস্পর বিভিন্ন রাখিবার নিমিত্ত নানাবিখ কৌশল উদ্ভাবিত হই-” - 
nite, কিন্তু সাধারণতঃ তাহার কোন উপায়ই ফলোতপাদন করিতে 
সমর্থ হয় নাই! 

আশিক fare ceed স্থলে, বদি পীঁড়। নামান্য প্রকীরের হয়, 
ভবে ALA ws বন্ধনীগুলি বিভ!জিত করিয়। যতদিন aire কন্জৎ- 
Bieta উপরিভাতগর উক্ত ক্ষত পরিপূর্ণ হইয়া আঁরোগা ete না 
হয়, ভিন the এই বিভাজিত প্রান্ত অসংল্গ্র রাঁখিবার নিঙ্গিত্ 
সময়ে, অক্ষিপুট Bees হয়। »এই faecal অপেক্ষাকৃত 
safes আয়তন হইলে, "প্রথমতঃ অক্ষিগে।লক হইতে সংযোগঞ্জক 
বন্ধনীগুলিকে পমুদায় সংযোগ হইতে Ere করিতে হয়। Seetca 
স্মাক্ষিক'কন্জংটাইভাঁর ক্ষভপ্রান্ত wy সুচরি ছার] ALA করিয়া, 
we আরোগ/ হইতে সুখয় প্রদান করা Blow 1 পরিশেকে পুটীয় ক্ষডও 
এএইরপে,দুারোগ্য করিতে হয়, পুনুরাষ fafa ফেব্রণ হইতে পারিবে 
না৷ বলিয়া, অঙ্ষিপুটকে রদাসর্ঝনা উল্টাইবার Pi করিত হয়। 

* বির Santee এই আংশিক দি্থিফেরণ বোগে নিয় লিখি 
উপায়প্মবলদ্বন করিকে বলেম | এই উপায় অবলম্বন করিয়া আমিও 
" স্নেক He PUG হইয়।ছে। eens: —sigs কর্ণিক়াগ্রান্তের সম- 


ve কণ্জংটাইভবার CATA | 


বস্থানস্থিত সংযুকাক্ষিপুটের মধ্যদিয়া ag নিমজ্জিত করিতে হয় ; 
(rows, 1. a প্রতিকৃতি দেখ) পরে went অক্ষিথ্রোলক অস্বা- 


Rowe RFS RTS । 


হা. 





ভাবিক বন্ধন হইয়া 'অবলীলীত্রমে বিধুিত হইতে না পারে, 
ততক্ষণ পর্য্যন্ত affine হইতে অক্গিপুটকে কর্তন করিয়] বিচ্ছিপ্ 
করিতে হয়। kart এস্থলে সিস্বিফেরণের শীর্ষকোণ (প্রতি 
কৃতি, 11 a) নিম্নার্ষিপুটে চক্্মাহর্শ বলিয়া, কর্ণিয়াতে aay 
হইয়া রহিরাছে। 

-* পরিশেষে ছুই খণ্ড লোল কন্জ্রংটাইভা, একখণ্ড নাসাপাঙ্গদিকম্থ 
অপরিশুষ্ধ অক্ষিগোলকোপৰি হইতে, অপব খণ্ড অক্ষিগোলকেব afer. 
bytes হইডে, কর্তিত করিতে হয়। 

Stata ম্যাকনামার1 সাহেব প্রথমে একখানি বিয়ার্স নাইফ নামক 
চুরিক৷ লইয়া নইয়া, দীর্ঘে ১ Rie এবছ ae; Bim পরিমিত এক খণ্ড 
কন্জৎটাইভা রি প্রতিকৃতি Ul) চিত্রিত wax) এই খণ্ডের ভূনি 
সুস্থ কনৃজংটাইভার উপর অস্তরাপাঙ্গদেশস্থ উন্মোচিত স্থানে সংলক্ন 

Ill হইয়! থাকে, এবং উহার শীর্ষকোণ অক্ষি- 
গোলকের তর্ধ-দেশাভিমুখে প্রাবিত হয়! 
অতঃপর ইহাকে উক্ত ক্ষতস্থান অতি ক্রম 
করিয়া, অক্ষিগোলক হইতে হিতাজিত 
করিয়া জয়েন, ও উহার ভূমিদেশে at- 
হাতে বিলক্ষণ ঘন টু Baw থাকে, 
তথ্থিষয়েও বিশেষ wy করেন। এটরূপে 
চক্ষুর বহিরপান্দদিক হইতেও*আয়*্কখণ্ উন্দোচিভ করিয়া, awa ) 
খণ্ড বিভাজিত করিয়া লইবাঁর সময়; কেবল কন্জংটা ইভা! . cafes 
করিতে হয়; tency সঙ্গে উহার দিই cairn কর্তন, * 





fateq ও হ্রাস। re 


করা উচিত নহে। Bete Te ছুই খণ্ড এক্ষণে তাহাদের WIA অবস্থান 
স্থানে (IL প্রতিকৃতি, দেখ১নিয়োজিত হয় ।, অন্তর অর্থাৎ নামিকা” 
দিকস্ক খণ্ড (৪) অক্ষিপুটের উন্মোচিত স্থান অতিক্রম - রুরিয়! ক্রমাগত 
তাহার বহিঃপ্রান্তস্থ সুস্থ কবঙ্গংটাইত্তার শীর্ষকোণে নিইশেধিত করতঃ, 
বহির্দেশ অর্থাৎ কর্ণদিকস্থ খণ্ড (০) অক্ষিগৌলকের উন্মেচিত স্থান 
অতিক্রম করিয়ী ক্রমাগত অন্তবারদিকস্থ খণ্ডের ভূমিসঙ্সিকটে শীর্ষকোণে 
কন্জংটাইভায় বন্ধন করিয়া দেওয়। Zi এরূপে ছুই খণ্ড ক্ষত 
SURGES ঘুঘু পক্ষীর পুষ্ছবৎ yo হইয়া, থাকে । এ হই খণ্ড 
এইরূপে WEA অবস্থানে স্থায়ী হইলে, তাহাদের ভূমি সঙ্গিক্কটে 
যেদিকে অহথাবিতান থাকে সেই দিক 'জশ্রসরণ কবিয়। oy বিদারণ 
করিলে, Datel জীবিত থাকিতে পাবে, gare Bay বিদারণ 
সময়ে, যেস্থান হইতে কন্জংটাইভ1 আনীত হইয়াছে (অর্থাৎ 0, 
g, Il, প্রতিকৃতি) সেই খাভ স্থানের প্রান্ত একটী সুচার দ্বারা সংবদ্ধ 
করিতে হয়| এই আনীত কন্জৎটাইভাব প্রান্ত যাহাতে উল্টাইয়| 
যাইতে a) পারে, তঙ্গিঘিত্ত অপর ছুই ea স্ুচার নিয়োজিত কর| 
গিয়। থাকে |" 


বিবদ্ধন ও ETA (Hypertrophy & Atrophy) | 


টেরিজির়ম্‌ (Terigium) 1- আক্ষিক কন্জৎটাইভা ও তলবর্ভী 
Px কিয়ংপবিমাণে বিবদ্ধিত হইলে, ভাহাকে টেবিঙ্িয়ম কহে । এই 
টেরিজিয়মপ্রায় সচরাচর রক্তবহ।-নীডী সম্বলিত এবং দেখিতে fa gras 
ন্যায়। এই ত্রিভূরের ভূমি নেমিলুনার ফোলভের অভিমুখে এবং 
শীর্ষকোণ কর্ণিয়। পর্যন্ত Bays থাকে (২১শ, প্রতিকৃতি), কিন্তু টেব্রি” 
জিয়ম্‌ সর্নদাই যে, চক্কর অন্তরাপাজদেশ্শ হইতে বিস্তৃত VT এম নহে। 
উহা! কন্জংটাইতার্‌ SE, fay ও কপোল দেশ হইতে GES হইতে 
পায়ে | কিন্তু উহার শীর্ষকোণ সচরাচর .কর্ণিয়ায় ai কর্ণিয়ার অতি- 
qe, ens কি, কোন স্থলে কনীনিকা মধাদিয়। আলোক প্রবিউ 
হইড়েও বাধ? দিয়। অবস্থান করে। অন্যান্য স্থলে, অর্থাৎ ঘেখানে 
উহা দৃষ্টির অবরোধক নহে, তথায় oF টেব্তিকিয়ম রোগে প্রীজৎশ fea 
রোগী অন্য কোম অনুবিখা বোঁধ করে না.) 


eet 








২ tr 


ক Obipbalmic Hospital Reports, ini p. 253. 





৮ কন্জংটাইভার রৌগসমূহ। 


সচরাচর ভারতবর্ষবানীদিগের কন্ঞ্জংটাইতাঞ্গ এইরূপ বিরদ্ধি 
হটিয়া থাকে । অধিকাংশ wey effete aticy Ares: ক্ষত জঙ্গিয়া এই 
টেরিজিয়ম রোগের উৎপত্তি হয়; পরে Bel শখথাহইতে ক্রমশঃ বচ্ছি- 
দেশে Tig হইতে থাকে । অন্যান্য স্থলে, বানুকা'রেণু বা ধুলি চক্ষুত্ে 
পতিত হইলে, তাহা তৎক্ষণাৎ অজ্ঞ, দ্বারা ধৌত ও পুটগ্রণালী দ্বারা 
প্রবাহিত হওভঃ অস্র্দে পর্তিত হইয়া, ভরত্তেজনায় এই রোগের 
উতপত্তি করে । যাহাহউক সর্ধদা এইরূপ উত্তেজিত হইলে, নানাপার্জ 
দেশে কন্জংটাইভার বিবুদ্ধি ঘটয়া থাকে । 
চিকিৎুলা ।_-অক্ষিগোলকের উপরিভাগ ইইতে টেরিজিয়ম fant 
রি করা অত্যাবশ্যক। প্রথমে Br স্পেকিউলম্‌ দ্বারা অক্ষিপূট্য়কে 
বিশ্লি্উ রাখিয়], হুক কিবা করসেপ্র দ্বারা ঘন কন্ক্সংটাইভাকে সেমি- 
লুনার কোল্ড হইতে কর্ণিয়াপর্যন্ত yeas ঠিক মধাস্থলে ধৃত করিয়া, 
উক্ত কন্কংটাইত্যাল গ্রাথেব নিয়ে কাঁচি feu ক্যাটারাণীকট নাইফ 
নামক ছুরিক। (২১শ,প্রতিকৃতি) নিমজ্জিত saws, ন্মীবোটিক হইতে 
২১শ, প্রতিকৃতি । বাহ্‌দেশে CAAA ফোল্ড 
পর্যন্ত বিদাবিত করিয়। কে- 
লিতে হয়। উহ] কর্ণিয়াতে 
fees হইলে, Berne 
হইত্ডে Vaca fanfas ক- 
রিয়া mer উচিত। পরে 
এই বিদারিভ , স্থানের প্রান্ত 
একটি বা দুইটি সূক্ষ্ম রেলমের সুচার দ্বার] TH করা বিখেয়। অস্ত 
প্রক্রিয়ার পরে বত দিন পর্য্যন্ত এই ক্ষত আরোগ্য না হয়, osha 
পর্যন্ত ECS সীতল জলের পটি সংলগ্ন করা বাইতে পার । 


কম্জংটাইভার বিবুদ্ধি 1 কন্্-টাইভার বিধর্ধন abate 
wos দেখা ধায় । ইহ] afer catty বা অন্য কোন্প্রকার কনুক্সং- 
টিতাইটিস্‌ রাগের পরে আবিষূতি হইয়া খাকে। ইহাতে fea 
নির্মাণ wat পরধানতৃঃ পীড়িত হইয়া থাকে? সুতরাং yh attain 
পুটাৎশেই অকাঁশবান ছয় 1. কমৃজৎটাইতার বিবর্ধন oat গ্রানি- 
Bara কনজৎটিতাইটিল বা 'গ্র্যানিউলার fren’ নামে জসকমে বর্ণিত 
হইয়! থাকে। কারণ, বৃহত্তরীভূত্ত ভিলাইগুলি we দানার (07800) 





বিবর্ধন ও হাস। ৮৭ 


ation) আকুতি ধারণ করে (২২শ, প্রতিকৃতি) i এই অধ্যায়ের 
প্রথমেই উহা'দিগের পরস্পর -প্রভেদ বর্ণিত হইয়াছে | * 


২২শ, প্রতিকৃতি | 





এই বোগ সম্পূর্ণ ৰা আতশ্শিকরূপে, এক বা উতয়াক্ষিপুটে, অথবা! 
উভয়াক্ষিপুটের কিয়দহর্শে আঁক্রমিত হইতে পারে | 

অক্ষিপুট উল্টাইয়৷ দেখিলে, শ্রৈশ্মিক fad আবক্তিম ও Boras 
দেখায় । উহা দেখিতে ঠিক সুস্থ দানাময় wise আকার ধারণ করে । 
কমজংটাইভার উচ্চাবচ উপরিভাগ কর্ণিয়ায় ass ঘর্ষিত হইয়!, সময়- 
ক্রেমে ভাহাকেও aye করিতে পারে । কিন্তু গ্র্যানিউলার কন্জৎ- 
চিভাইটিস রোগে যেমন কর্ণিয়।য় বন্তবহা-নীডী সম্বস্থীয় Baws! উপ- 
স্থির হয়, ইহাতে সটরাঁচর তাহা! ঘটিতে দেখ! যায় না। 

চিকিৎসা ।--অধ্িকাৎশ স্থলে রোগীর শারীরিক অবস্থা অসুস্থ 
বলিয়া cate হয়; সুতরাৎ কন্ক্তংটাইভাব এই অবস্থা উপশম প্রত্যা- 
শা করিবার পুর্বে, উনিক্ষ ব। অপরাপর Borys উবধ বিধান দ্বারা 
রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যের উন্নতি চেষ্ট| sal আবশ্যক । * 

এই রোখ্ৌপশমার্থে সময়ে সময়ে প্রায় অনেকবিধ স্থানীয় Say 
BRS হইয়টছে, কিন্তু তৎসমুদায় কৌন কার্ধযকাঁরক হয় নাই । ক্ঠিন- 
Oa CA, ভাঁক্তার দ্যাক্নামারা সাহেব নিয় লিখিত প্রকার চিকিৎসা 
ব্যবস্থা করিয়া থাকেন । aes, প্রতিকৃতিতে tyt প্রদর্শিত হইয়াছে, 


৬ ~ €Lghrbuch de praktischen “Augenherlkunde,” von K. Stellwag von 
Cation, P 404, 


৮৮ কন্জংটাইভার Catena | 

Sart অক্ষিপুটকে উল্টাইয়া, বিবর্ধি্ কন্জংটাইভ কে চিরিয়া দিতে 
হয়। ইহাতে যে রক্ত নিঃসৃত হইবে, তাহা Bey wa দ্বারা vs 
করিলে, রক্ত জমাট ai বাদ্ধিয়া বরৎ পরিষ্কুত ভাবে বহির্গভ হইতে 
থাকে । রক্ত Se হইলে, একখণ স্ষত্ত চীর-বাস দ্বারা ট্রম্মিক ঝিল্লীকে 
SAH aS: শ্দুপরি ট্যানিক wtfacwr উগ্র সলিউশন্‌ প্রতিসপ্তাহে 
ছুই বাঁব কবিয়া প্রলেপিত করিন্তে হয় । এইবপ কবিল্লে, যদি Be 
ভিলাই সকল ক্ষয়িত বা Ba না হুয, ভবে ট্যানিক ফ্্যাসিডের পরিবর্তে 
ক্রোমিক্‌ র্যাসিভ্‌ সলিউশন্‌ তদ্রূপে ব্যবহার কর! পরামর্শ সিদ্ধ 


অপেক্ষাকৃত সামান্য স্থল সকলে, অক্ষিপুট উললটাইয়! কন্জংটাইভার 
উপরিভাগে of য্যাসিটেট অব caw প্রদান করিতে হয়, অথবা বিবর্ধিত 
টিনুব উপরিত।গে Hered aq কপার স্পৃষ্ করিতে পারা যায়! বিশুদ্ধ 
ও নির্মল সল্পফেট ag কপাঁব প্রতিসপ্তাহে ge fay! তিন বার কবিয়। 
ক্রমাগত এক মাঁস পর্য্যন্ত ব্যবহার কবিলে, বিশেষ উপকারদর্শে । অনেকাঁ- 
নেক চিকিৎসকেব। চু ট্যানিক য়্যাসিভ ORCS প্রদান করিতে বিশেষ 
পরামর্শ দিয়। থাকেন । বাস্তবিক এইরূপ রাগে উহ একপ্রকার মহৌ- 
ay বলিয়া গণা হইতে পাবে । 


কন্জংটাইভার ভ্রাস।-_সচরাঁচবডিফ্থাবিটিক বা গ্র্যানিউলার 
কর্জংটিতাইটিস রোগ হইতে কন্জংটাইভা হ্রাস হইয়| থাকে । রাঁসায়- 
নিক গুণে উক্ত fy বিনাশিত হইলেও ঠিক cmt কলোৎগঞ্ছি, 
হইতে পাঁরে | 

হাসিভ নির্মাণ দেখিতে শুরুবর্ণ ও Baa, Bal সচবাচর কলম্ক- 
বৎ বলিয়া! প্রতীমমাঁন হয় । হ্রানিতঝিল্ী ষ্রৈশ্িক বিল্লীব স্বাভাবিক 
TAI ও কোমল উপবিতাগে atfag’s হুইয়।, sffaics উত্তেজিত করে, 
Sate তাহা AoA রক্ঝবহা-নাডী সম্বন্ধীয় WAM হইয়া! পড়ে। অধি- 
কন্ধ Bilas sage TFs! ages হইতে পারে , সুতরাৎ অক্ষি- 
পুট এ পার্থ হইতে অপর পার্থ thre Eq হইয়! পড়ে, oS Bet- 
দের প্রান্তদ্বয় অন্তর্দিকে বক্র RT (এনট্যোপিয়ম্) যায় 11 

যদিও আমবা ভ্ালিত tafas ঝিল্লীকে সুস্থাবস্থায় পরিণস্ঞ্রিড়ে 
সম্পূর্ণ অসমর্থ, তথাপি সৌতগ্যক্রমে আমরা SHAS অপকা'রক স্ষল- 
পরম্পর1 সংশোধন at নিবারণ.করিতে পারি । ইহার উপায় এনট্ো- 
Foray এবং কর্ণিয়া'র অস্বচ্ছতা প্রকরণে বর্ণিত হইয়াছে । 


সিরস ইফিকউপন্‌ বা রসোৎপ্রবেশ। ৮৯ 


কন্জংটাইতার লোলতা! (Relaxation of the conjunc- 
tiva) ।- বৃদ্ধাবস্থা ব্যতিরেকে কন্তৎটাইত! প্রাক্ঘই লোঁল হয় না| 
বদ্ধ বয়সে অক্ষিকোটেের ঘ্যাভিপোন্ব By চতুর্দিকে wags হইম়( 
যায় ও অক্ষিগে'লক অন্তর্দিকে মগ্নায়ম।ন হয় বলিয়া, কন্জংটাইভ( 
সমুদয় সংহোগ হইতে শিথিল হইনা, অক্ষিগোলকের উপরিভাগে 
ঝুলিতে থাকে | এত্তক্জনিত বলিপরস্পর| নাসাপাঙ্গদিকেই প্রধান্ভঃ 
দেখা গিয়া থাকে । 

এই অবস্থায় রোগী যেরূপ zB বা অসুবিধা ভোগ করুক না কেন, 
কোনপ্রকাঁর য়্যান্টিন্জেন্ট এষধ ব্যবহার করিলে, তৎসমুদায় অপ- 
নীত হইয়া যায়। এ Bae যদি কোন উপকার না দর্শে, তবে 
অস্তিরিক্ত ঝিল্লীর কিয়দংশ কর্তন করিয়া atta ও ক্ষতপ্রাস্ত সংযুক্ত 
হইলে, এই অবস্থ। সম্পর্ণ উপশমিত্ত হইতে পারে । 


frag নামক রসোত্প্রবেশ (Serous Effusion) 1- বৃদ্ধ ও 
ফ্যানিমিয়া বা রক্কাপ্প রোগ গ্রস্ত (Anemic) অর্থাৎ যাহারা অধিক 
দিন পর্যান্ত tafas ঝিল্লীর fafa অবস্থ। তোগ করিয়া আসিতেছে, 
স্তাছাদের কনজংটাইতাঁর সংষোক্রক fades প্রায়ই রসোৎপ্রবিষ্ট 
REM থাকে । AMA কন্জংটিভাইটিস বোগ বা তদ্রপ অন্য কোন্‌ 
সামান্য কারণেও এই রোগ Booty হইতে পাবে । সচরাচষ সহসা 
উৎপ্রবের্শন আপিয়! সমুপস্থিত হয় ear কন্জংটাইন্ডা as অতিরিক্ত 
ES হয় হে, SIE কর্ণিক্পা অতিক্রম Siew উন্নত হইয়া উঠে! এই 
Bas স্থান দেখিভে প্রায় cof নামক মোরবার ন্যায় পীতাভ । চক্ষু 
হইতে কোন প্রকার cay fats বা তাহাতে কোন প্রকার যাতনা! 
বোধ হয় না; যদি স্কাতনা হয়, ভাহাও Tet মাত্র | অধিকন্ত বদিও 
রোগী সচরাচর এই রোগে বিলক্ষণ আশঙ্কিত হইয়া! থাকে, কিন্তু এই 
উত্প্রবেশনে সামান্য কিতা ব্যভীত অন্য কোন দন্দতদ কলোৎপত্তি 
হুইভে পারে না, এই কথ! নিশ্চিতরূপে বলিয়া, ভাহার সেই আশঙ্কা 
একেবারেই দ্রীকৃত করিতে পাবা যায় | 
,. বু বাহীহউক, বদ্ধবন্নস ব্যতীতও, কন্জংটাইন্তা। বা নিকটবস্তী অন্য 
কোন নির্ীগের গ্রদাহে, অথবা afte কিনব gee অর্থাৎ কিভূনীর 
পীড়া গ্রত্ৃতি PRT কারণে, এই রলোংগ্রবেশ উপস্থিত হইতে পারে । 


১২ 


৯০ কব্জংটাইভার রোগসমূহ। 


এই সকল স্থল বাভীড সাঁমানা রসোতপ্রবেশন qe ভয়ের কৌন কার 
নাই। Bel সহসা উপনীত হয়; এবং অক্ষিপুটোপরি কল্গ্রেম এবং 
ব্যাণ্ডেক্ষ wisi সামান) প্রতিচাপ দিলেই সহসাঁ ছুই এক ঘ্টাব মধ্যেই 
অপনীত eri wife অভিরিক্ত হইলে, একী fawn দ্বার! উক্ত 
ভ্বোলিবৎ স্তূপ বিদীর্ণ করিয়া, ways হইডে রস বহির্গত হইতে (দেওয়া 
আবশাক। পরক্ষণেই চক্ষুতে oie এবং ব্যাণ্ডেক্র বন্ধন করিতে 
হয়। 

রক্তোত্প্রবেশন (Etfusion of blood) 1- কোন Siete বা 
GBB ors লাগিলে, cana ছুপিং-কপ্‌ Whooping-cough) প্রভৃতি 
স্কলে, কনকৎ টাইভাব সংযোজক বিলীতে বক্তোৎ্প্রবেশ হইডে পাঁবে । 
অপিচ অক্ষিকোটরের কোন অস্থি Gy হইলে, অর্থাৎ যে কোন কাঁরণে 
হউক না কেন, BR অংশের বকুবহ।-নাচীচয় উন্চিঙ্গ হইলেও এই 
রোশ্ব জন্মিয়া থাকে । এই উৎ্প্রবিষ্ট শোণিত প্রথমতঃ গাঢ় লোহিত- 
বর্ণ দেখায়, Gel সচবাচর কর্ণিষা বেষ্টিত কন্কজ্রংটাইভার নিয়ে অপ্প 
বা অধিক পরিমিত স্থান aha কলঙ্কবত ATTA ET, এবং হখন এই 
sae লুক্কাপ্িত adic চতুর্দিকে অবস্ৃত হইয়| ute, Ger নানাবিধ 
fags বর্ণের উৎপত্তি করে । এইরূপে এক খণ্ড রজপিগড দ্বার! ক্লৈস্মিক 
ঝিলী প্রকৃত স্থানাপেক্ষ। সচবাচর কিঞ্চিং উন্নত হইয়া পড়ে । ঘে কোষ 
অবস্থায় হউক না কেন, এতদ্বারা রোগী দেখিতে অত্যন্ত বিশ্রী ছয়; 
wear রোগী wale অনুবিধার প্রতি মনোষোগ না দিয়া, অগ্রে 
WIS এই শ্রীভ্রংস উপশমিত হয়, তাহার নিমিত্তই আমাদের নিকট 
আইসে | 


এই স্থানে রক্তোত্গ্রবিষ্ট হইলে, সচরাচর তাহা We Ay চহুর্িকে 
আকশোবিত হইয়। যায়, এবহ SMCS কম্প্রেস ও ব্যাণ্ডে্গ বন্ধন করিলে, 
এই জশোষপক্রিক়। স্বর সম্পাদিত হয় । ছুপি-কক ররাগগ্রন্ত afer 
কাশাকর্ষণ ব্রনিত wis অবস্থা! দ্বারা বদি এই রক্ত উতপ্রবিষ্ট হয়, শবে 
যত fer Hire সেই রোগের প্রাবল্য উপশমিত a হয়, ws দিন 
পর্যান্ত Vedas রক্ত চতুর্দিকে আশোবিত্ত হইয়া হাইজে পারে 
নাঁ। বাহাহউক, আষরা রোম্ীর বন্ধুবর্তকে এই রোগের পরিমাণকজ 


বিষয়ে আশ্বাস emia করিয়া, তদ্বিষয়ক হুশ্চস্তা হইসে afelaze 
করিতে পারি । 


অর্বব,দ [ ৯১ 
কন্জংটাইভার টিউমার (Fumours of the 001001১0619 


acsicarn (2401০2০8)।_ কন্জহটাইভাঁর aecaree বিল্লী- 
তে কখন ACH OSH! জন্মে । হাইডেটিড fad * এবৎ ফাইলেরিয়া 
(Filaria) ¢ এই অবস্থানে দেখিতে পাওয়া গিয়াছে । 
. পলিপস্‌ (Polypus) ।-কন্জৎটাইভার tafys ঝিলী হইতে 
পলিপস নামক পদার্থ Sooty হইতে পাবে । উহার আকার সচরাচর 
eat ক্ষুদ্র টিউমারের ন্যায় , কিন্তু কখন২ ভদপেক্ষ। কিঞ্চিৎ বৃহৎ LEH 
থাকে । অপিচ এই সকল উৎপত্তির এক gah gs থাকে , Bata 
কোমল এবৎ উহাদের বর্ণ প্রায়তঃ গোলাপ পুপ্পের নায় । বাস্তবিক 
নাসারন্ধ, ও শবীরের অন্যান্য স্থলে Beet হইলে উহারা যেরূপ 
দেখিতে হয়, এস্থলেও দেখিতে ঠিক তদ্রপ , এবং এই উভয়স্থানীয় 
পলিপসের নির্মাণগতও সাদৃশ্য আছে । প্রকাণ্ড আকার বিশিষ্ট a] 
হইলে, পলিপস্‌ সকল এই অবস্থানে কোন প্রকার ফাঁতনা বা অনুবিধা 
প্রদান করিতে পারে না। একখানি কাচি দ্বারা এক ভাজ কন্জৎ- 
টাইতা সমেত উহ্যাদিগকে কর্তিত কর। যাইতে পারে | 


মেদার্বব,দ ( Fatty tumours 0 1-স্ষুদ্রৎ মেদার্মদ কখন 
wifes কন্জৎটাইভার সংযোজক fas হইতে সধুখিত হইয়। থাকে । 
উহা পীতবর্ণ ও fogs, কিন্ত অস্ুবিধ। বা যাভনাপ্রদ নহে; কেবল 
Sea রোগ দেখিতে কিঞ্ি বিশ্রী হয়! উহাদিগকে shes করাও 
ফ্টকর নহে একখানি করসেপ্দ দ্বারা উহাদিগকে ধৃত করিয়া, 
Baral যে স্থান হইতে উত্থিত হয়, তথাকার এক ভাঁজ কন্ঞংটাইভ 
সমেত কর্তিত করিয়া, পরিশেষে যতদিন পর্যন্ত কন্জংটাইভার এই 
ক্ষত আরোগ্য না হয়, তত দিন পর্য্যন্ত প্যান্ড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা 
চক্ষুকে বন্ধ রাখা উচিত। 


ওয়ার্ট অর্থাৎ অশচিল ( ড/8765)।-সচরাঁচব কনজংটাইভাক্ক 
অনেকানেক আঁচিল Bern হইয়া থাকে । এই আঁচিল প্রারভঃ কর্ণি- 
WE প্রান্তসঙ্গিকটে teas ঝিল্লীর উপরিভাগে সমুখিত হয় । Beta 





* “Ophthalmic Medicine and Surgery.” W. Jones, 20,695, Sd ৫1118. 
1 “Annales d'Oculistique, 15 ৮ xv. p. 183. 


৯২ কন্জংটাইভার রোগসমুহ। 


দেখিতে ঈষৎ পাগুবর্ণ ; উপরিভাগ মসৃণ এবং তহ্পরি কতিপয় 
age লৌম উৎপন্ন হইতে সচরাচর দেখ] গিয়া খাকে | 

SAMBA যে অংশে এই AIT FHA HH উৎপগ্ন হয়, সেই 
wera সহিভ উহীদিগকে কর্তিত করিয়ী লইতে হয় , নতুবা উহার! 
পুনকদিভ হইয়া! থকে । 

সিট অর্থাৎ থলী ( Cysts) 1-__কবৃল্গংটাইভায় fs জন্মিতে 
অভি কদাচিৎ দেখা যায় । উহাঁরা একচী মটর অপেক্ষা বহৎ হয় না। 
উহাদের অধ্বস্বচ্ছতা দ্বারা, বিশ্যেতঃ fads বশ্মি দ্বারা পরীক্ষা করিলে, 
উহাদের প্রকৃতি বিশেষরূপে বোধগম্য হয়। এই সকল থলীর মধ্যে 
Rows আছে, এরূপ অবগভও হওয়া গিয়াছে 

কনৃজংটাইভার cx অংশে উহার! উৎপন্ন হয়, সই অংশের এক- 
পর্দা স্তর সমেত উহাদিগকে নিষ্কাশিত করিতে হয় | 


ইপিখিলিওম! (Epithelioma) অঙ্গিগোলকের tafas fam 
হুইতে প্রায়ই উংপক্গ হয় ai | fay অধিকাংশ স্থলে এরূপ HITT 
হওয়া যাঁয় যে, Sarai পুীয় কন্জংটাইভাব সংযোজক fae হইতেই 
প্রথমে Bey হইয়া থাকে। অক্ষিপুটের রোগ বর্পনে এই পীড়ার 
লক্ষণ বিষয়ে উল্লেখ করা গিয়াছে; ERT. এস্থলে পুনর্বর্না করা 
আবশ্যক বোধ হইতেছে Al | 

ক্যান্সার (Cancer) ।-_ মেডলারি (Medullary) এব মেল- 
carts গ্রোথ কখন কন্জ্রংটাইতা হইতে উদ্থিত হইয়া থাকে । এই 
বিষয়ক কতিপয় স্থল এম ac” Bie সাহেৰ বর্ণনা করিয়া শিয়াছেন * | 


ক্যারঞ্চলের রোগসমূহ 1-ক্যারক্বিউল| ল্যাক্রিম্যালিস্‌ (Car- 
uncula Lachrymalis) দেখিতে yy, রন্কিম এবং সুচীর নায় আকার 
বিশিষ্ট (Conical) পদার্থ । উহা চক্ষুর নাসাপাজ সংযোগ স্থল (Inner 
Canthus) হইতে উত্থিত, মিবোমিয়ান dices yr দ্বারা বিনির্দিতি 
এবং কন্জৎটাইভা দ্বারা Gigs হইয়া থাকে । উহ্থার উপরিভাগ 
হইতে কতকগুলি Vr লোন উৎপক্গ হয়। 

যে কোন রোগ হউক Al কেন, কনক্সংটাইতাকে আক্রমণ করিলে, 


“Maladies des Yeux” tom | P 199, Bee also a casein “Handy-Bock of 
Ophthahuic Surgery’? by J. Z, Laurence and R. C Moon, p. 60. 


ক্যারস্কলের রোগসমুহ | ৯৩ 


ভৎসমভিব্যাহারে ক্যারহ্থলও পীড়িত হইয়া থাকে । তবে Bor 
সংখ্যক স্থলে, উহ! স্থায়ীরূপে বৃহত্বরীভূত হয়, দেখিলে একী গাঢ় 
লোহিতবর্ণ গ্রানিউলেশনের স্তপ বলিয়া বোধ হইক্স। থাকে। এই সকল 
অবস্থায় উহা SE ও নিম্ন উতয়াক্ষিপুটের পশ্চাদিকে বিস্তৃত হইতে 
পারে, এবহ স্পর্শ করিলে Saas দিয়! রক্ত ক্ষরিত হইতে থাকে! 

প্রতাহ উষ্টুলোম-তৃলিক| দ্বার বৃহত্তরীনূত Are fete aq 
ওপিয়ম সংলগ্ন অথবা সলফেট AT কপার AV; | ইউ করিলে, সচরচর এই 
রোগ উপশমিত হইয়া থাকে । এই অপ্রাকৃত অতিরিক্ত বর্ধন কর্তন 
করা টৈধ হয় না । কারণ যদি অতঃপর ক্যারঙ্কর ত্রাস TEM পড়ে, 
তবে ল্যাক্রিম্যাল পৎট। অন্তর্দিকে স্থানান্তরিত হয় , এবং চক্ষু অশুচপুর্ণ 
URW, ও তদান্রবঙ্গিক কলভোগ করত তয়।নক কষ্ট পাইতে থাকে | 

যদি ক্যারস্কল হইতে একটী পলিপম উত্থিত হয়, তবে একখনি 
কাচি দ্বারা তাহাকে কর্তিত করিয়া তথায় se সংস্পৃষ্ট করিয়! 
দেওয়। উচিত | এই সামান্য অস্ত্রোপচারের পর উক্ত কর্তিত স্থান 
হইডে অত্তাপ্প মাত্র রক্ত বিগলিত হয় , কিন্তু কিয়ৎক্ষণ পর্য্যন্ত চক্লুর 
নাসাপাঙ্গে একখণ্ড স্পঞ্জ YOR ধৃত করিলে, এই রক্তক্ষরণ স্থাগিত 
হইয়া UA! কষ্টিক ব্যবহাব করিলেও এই অভিপ্রায় সাধিত হইতে 
পারে। 


অধ্টম অধ্যায়। 


DISEASES OF THE CORNEA. 
কর্ণিয়ার রৌগসমুহ। 


লাধারণ সংপ্রাপ্তিরক্তবহ্ছা-নাঁড়ী-সন্বন্ধীর অন্বচ্ছত'-কেরাটাইটিস্‌ ৰা 
করি? প্রদাঘ_কেনাটাইটিস্‌ পহটেটা- প্রবল পুায়োইপাদক কেরাটাই- 
চিস্-নাজিপ্রবল_ক্ষ৬-ছাশির়্ট্যাফিলোনা-নালী-_বহুল অন্বচ্ছত। 
কনিক্যাল্‌ বা স্থুগীবৎ কর্ণিয়া-কপিয়ার স্বচ্ছ ও মণ্ডলাকার বছ্ছ্বিদ্ধন_- 
কর্পিকার অপায়চয়-_ক্্যাত্রাসন্‌ বা স্বষ্টত্বন্--নিস্পেষণ-বিদারিতাষাত-_ 
বাঙ্ছপদার্থ-আকর্ন farting বা ধনুর wae সমষ্টি । 
কর্ণিয়ার নানাবিধ cate বর্ণনা করিবার acm, sila সংগ্রাপ্ডি- 
ae পরিবর্তন বিষয়ে সাধারণতঃ পর্ধযালোচনা করা অতীব তয়ঃ | 
আমবা অবগত আছি তে, কর্ণিয়া রক্তবহ।-নাড়ী ata নির্মিত 
নহে । গুর্ধকালে, যখন রক্তাধিক্যই প্রপাহের ata ও প্রধান wal 
বলিয়। বিবেচিত হইত, তন কর্ণিয়ায় কি প্রকারে প্রদাহকার্থয সম্মুপ- 
(se হইতে পারে, তাহ। নির্ণয় কব gaz হইত। কিন্ত এক্ষণে জানা- 
গিয়াছে যে, প্রদাহজজনিত পরিবর্তন শরীবস্থ fads Berta Pye 
গবমাধুতে প্রথমে আরস্ত হয় ; এবং রক্তাধিক্য ও রক্তবহ!-নাভী সমা- 
বেশ প্রভৃতি ঘটনা US কেন গুকতর বিষয় হউক না, ক্রমান্বয়ে তৎপরে 
হইয়া! থকে । কর্ণিয়া কৌধিক সংপ্রাপ্তি-বিষয়ক (Cellular Patho- 
logy) আধুনিক মতের পাঠা ও বর্ণনীয় বিষয়ের প্রতিপোষক একী 
fafa} 
ভতৎপরে, শরীরের Baal অঙ্গ-প্রতাঙ্গের ন্যায়, কর্ণিয়াতেও 
প্রাদাহিক পরিবর্তন সকল, সমীপবর্তা বক্তবহ।-নাভীগণ হইতে লিউকো- 
সাইটিস (Leucocyles) নামক রক্তমধাস্থ একপ্রকার শ্বেত পদার্থ উপ- 
নিবেশিত করিয়া, ও উহার কৌধিক আদিন উপাদান সকলকে way 
সহখযায় বন্ধিত করতঃ, আরত্ত হইতে থকে) সামানাতর স্থলে এই 
afer বাহ্ছিক মাত্র বলিয়। গ্রতীয়ম।ন হইতে পারে, এবং কেবল 
ইপিখিলীয়্যাল বা উপস্থান স্তর সকলেই সীমাবদ্ধ থাকে। কিন্তু গুরুতর 


শ্যানস a রক্তবহা-নাড়ীজনিত কর্ণিয়ীর অস্থচ্ছতা | ৯৫ 


স্থলে অগ্রবর্তী স্থিতিস্থাপক স্তবের তলদেশস্থ কর্ণিয়ার প্রকৃত ঝিল্লির 
কর্পদল্স (Corpuscles) বা কোষাণু সকলও সংখ্যায় বর্ধিত (Prolife- 
ration) হইতে থাকে | উপস্থান অথবা গতীবতব শুর সকলের, অথবা 
এতছুভয়েরই কৌধিক আদিম উপাদান সকলেব এবিধ বহুলতা ও তৎ- 
ACHR অন্তসকৌধিক উপাদানগত তুলাৰপ পরিবর্তন সকলই, যে 
রোগকে আমর] করিক্স-প্রদাহ শঙ্দে উল্লেখ কবিব, তাহার প্রথমাবস্থ।- 
গত মস্থচ্ছভার যুলীভূত কাবণ । এই AMET কর্ণিয়ার উপরিতাগ 
ঘর্ষিত কাচখণ্ডের ন্যায় বাস্িক আবিল হয়, অথব] তদ্দারা কর্ণিয়।র 
AS অভান্তব দেশও আবিল হইছে পাবে | প্যানস ( Pannus ) 
নামক FSA ঘন ও অস্থস্ত পদার্থ বাহ। Slate বক্তবহ।-নাড়ী সমাবে- 
শনজনিভ আবিলছা মাত্র, তাহা একপ্রকার সংযে।দক ঝিল্লিব cafes 
আদিম উপাদান সকলেব বন্ধিত অবস্থ। ব্যতীত আব কিছুই নহে। 


সকল স্থলেই cmd কার্যা দ্বারা বক্কবহ-নাডীর উংপত্তি হইয়া 
খাকে। উহ! প্রধানত: চতুষ্পার্্বস্তীঁ বক্তবহা-নাড়ী বিধানের বিস্তার 
দ্বাবা AUS হয় । 

পবিশেবে অন্ানা স্থানীয পুযোৎপন্তি+ নায়, ক্ষুদ্রতর জাতীয় 
কোষেব AAT উৎপত্তি, অন্তঃকৌধিক পদার্থের অপকর্ষ ও তরলতাঃ 
ORBEA TH রন্ুবহ।-নাডী-মগুল হইতে লিউকোসাইটিস্‌ নামক 
mats আগমন প্রযুক্ত এস্থলেও গুয়োৎপত্তি হইয়! থাকে । ক্ষত 
হইলে AW ABA থাক, TH এই সকল calfas পদার্থ উপরিভাগ 
হইতে নিঃসৃত হইয়] পড়ে , অথবা Shara স্তর সকলেব মধ্য আবদ্ধ 
থাকিয়া! একটী স্ফোটকাকাবে পরিণত হয়। 


প্যানস্‌ বা রক্তবহানাড়ী সমবেশন-জনিত কর্ণিয়াব অস্ব- 
PRS |__-যদিও প্যান কেরাটাইটিস্‌ বা কর্ণিয়া-প্রদাহ কারণে উৎপন্ন 
QRH থাকে, তথাপি এতছৃতয়েব প্রভেদ অনায়।সেই স্পউকপে নির্ণয় 
করা হাইতে পারে ( কারণ, প্রথমোক্ত স্থলে কর্ণিয়া সচরাচর সমভাবে 
আবিল হয়; দেখিলে ঠিক caty হয় যে, উহা৷ কোন wy পাঁভ বা বস্ত্র 
ছার] আবৃত রহিয়াছে! রক্তবহানাভীর geen শাখ। ভঙ্গীমতী ও 
পরস্পর অসংলগ্ন হইয়া! উহার উপর ধাবিত হয়, এবং কেবল স্থারোটিক 
ও কনজংটাইতা অপ্প পবিষাণে রক্ত সংঘাতিত হইয়!] পড়ে | fey 
কেরাটাইটিস্‌ রোগ হইলে, কর্ণিয়া স্বকীয় বিলীগত পরিবর্তন ven 


৯৬ কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


দ্বারা স্প্টরূপে আংশিক অস্বচ্ছ হইয়!, ঘর্ষিত কাচখণ্ডের আকৃতি ধারগ 
mii কর্ণিয়ার পরিথি অণ্প বা অধিক ys পর্যন্ত অতি Qe Te 
বহানাভীর চক্র দ্বার! বেষ্টিত হয়, এবং এই নাড়ীচক্র Assy হইতে 
কেক্াতিযুখে ws yx পর্যান্ত বিস্তৃত হইয়া থাকে। পাঁডার 
একুপিতাবস্থায় স্কারোটিক cyte অব comane বিলক্ষণ ছুষ্টিগোচর 
হয়, এবৎ BAH হটাইভা অল্প বা অধিক পরিমাণে রক্ত-সৎঘাত্তিত 
BR পড়ে | 

কেরাটাইটিস্‌ রাগের কোন কোন স্থলে, SHAS) Fer বৃহৎ 
রক্কবহছা-নাডী কর্ণিয়ার উপরিভাগে প্রথাবিত হয়। কিন্ত তত্তৎস্থলে, 
সচরাচর কন্জংটাইত| হইতে প্রদাহ আলিয়া wey বিস্তৃত্ত হইতে 
থাকে । রোগী চক্ুতে অপবিমিত aga ও সিলিয়ারি লিউরোলিস 
BISA করে ; এবৎ কর্ণিয়। সমতাবে আবিল ERA পড়ে / রোগ ase 
HAS হইতে থাকে, তংসঙ্গেই যন্ত্রারও ততই লাঘব হইতে থাকে, 
এৰং স্ক্ারোটিক ও কন্রজৎটাইতার রক্তসংঘাত ay হইয়| যায়? 
কিন্ত কর্ণিয়। অস্থচ্ছ ও রক্তবহা-নাড়ী-সমাবিষ্ট থাকে] বাস্তবিক এই 
সময়ে প্যান অবশিষ্ট থাঁকে এরূপ বলিতে পাবা বায় | 

কর্ণিয়া ক্ষতবিশিষউ হইয়াও প্যানস্‌ আনয়ন করিতে পারে। 
ক্ষতোপশম কালে কর্ণিয়ার পরিধি ভাগের এক বা তদখিক fay হইতে 
একটী রক্তধহ।-নাড়ীদল আবির্ভূত হইয়া ক্ষতাভিমুখে প্রধাবিত হইতে 
দেখা fata থাকে । আর ষদি উহা! কিছুকাল পর্যন্ত স্থায়ীভাবে উত্তে- 
fas থাকে, বিশেষতঃ যদি উত্তেজিত স্থানের উক্ক at Yew ক্ষত” 
ext দ্বারা উচ্চাবচ এবং উত্তেজনাগ্রদ হয়, তবে রক্তবহা-নাড়ী সম।- 
বেশাবস্থা erat থাকিতে পারে । 

কিন্তু কর্ণিয়া-সবন্ধীয় fala প্রদাহ এবং ক্ষভরোগ এই STAT 
রোগের আসুক্ষণিক কারণ নহে | পুরাতন গ্র্যানিউলার কন্জংটিভাই- 
Py রোগে কর্ণিয়য় রক্তবহা-নাড়ী-্রনিত অস্থচ্ছতা প্রায়ই wy} 
থাকে! কারণ Be রোগে অক্ষিপুচীয় বিল্লী শুষ্ক ক্ষত-কলক্ক দ্বার! 
উচ্চাবচ হইয়া উন্মীলন ও নিমীলন কালীন কর্পিয়াকে ধর্ষিত করতঃ 
সতত উত্তেঙ্গন! প্রদান করে । এই নকল অবস্থায় কর্ণিয়ার TE স্তর 
সকল BAG CEM পড়ে; এবং FECA রক্তবহা-নাড়ী SHINS) গতিতে 
wast: কর্ণিয়ার উপরিভাগে সমুপস্থিত হয়। এই শিষিত্বই স্থল- 
বিশেষে Ba রক্তবহা-নাড়ী সমাবেশনের বেখেরও Biases YB হইয়! 


প্যানস ব রক্তবহা-নাঁড়ীজনিত ergs! | ৯৭ 


ঘাঁকে।' কোন২ স্থলে Bal এত্ত ঘন afew বোধ হয় যে, কর্ণিয়ার 
pyre স্কারোটিক হইতে পৃথক বলিয়া! অনুভব করা অসন্তব হইয়। 
উঠে। অপবাপব স্থলে অর্দ-স্চ্ছ ও রক্তবহা-নাড়ী সমাবিষ্ট কণিয়ার 
অতান্তর দি USES আইরিস এবৎ কনীনিক| অস্পষ্ট দুটির 
হইয়া থাকে | 

কখন কখন সপিউরেটিত্‌ এবং ভিফথারিটিক কন্জটিভাইটিসের 
পরে এই প্যানস্‌ রোগ Berm হইয়া! থাকে । শেষোক্ত স্থলে উহা 
পুটীয় কন্জৎটাইভায় আবির্ভূত বিনাশক পরিবর্তন সকল দ্বারাই, 
Bn হয় ॥ কোন প্রকার মেকানিক Bowral অর্থাৎ টাইকিয়েসিস 
BIT এন্টোপিয়ম বোগক পক্ষের THES] প্রভৃতি দ্বারা যদি চক্ষু 
কিছুকাল পর্য্যন্ত উত্তেজিত থাকে, ভাহা হইলেও উপর্যয,স্ত sa 
উৎপাদিত হইতে পারে । 

চিকিৎসা | _কর্ণিয়ার রক্তবহা-নাভী সন্বন্ধীয় অন্থচ্ছতা Betta 
করিতে হইলে, হে কারণে উহা! Vert হইক্সাছে, অস্ত্রে VHA করা 
বিধের । কারপ, উহ! ট্াইকিয়েসির় অথবা each foray হইতে উৎপক্ন 
হইলে, বক্র OPTS অথবা পুটপ্রান্তকে নিক্কাশিত্ত ada] স্বাভাবিক 
স্থানে ন্যস্ত বাখিবার চেষ্ট। wa] বিখেয় , নতুবা আমবা কখনই 
রোগোপশম করিবার প্রত্যাশা করিতে পাবি না| বদি উত্তেজনার 
কাৰণ অপনীত্ত কবিতে সমর্থ হই, তবে staal gat প্রতভ্যাশ। করিতে 
পারি যে, কর্ণিয়া সত্ব স্বয়ৎই স্স্থাবস্থা প্রাপ্ত হইবেক | 

গ্রযানিউলার aea ডিফ্থা রিটিক কন্জংটিভাইটিস্‌ রে!গজ এই 
প্যানস্‌ রোগের অনেকানেক স্থলে, SSS রোগজ ক্ষতকলক্কিত টিসু সকল 
অক্ষিপুটদ্বয়কে এক পার্থ হইতে অপর পার্থ পর্য্যন্ত Ky করিয়৷ তুলে 
RST SA অপরিমিত ও অনিয়মিত act অক্ষিগোলকে চাপ 
প্রদান কবে। এই ঘটনার ACHR আবার অক্ষিপুটের অত্যন্তর প্রদেশ 
উষ্টীবচ tows, অক্ষিগোলকের উন্নীলন, নিমীলন ও বিঘ্র্ণনাদি afs 
সময়ে, Set কর্ণিয়া ঘর্ষিভ হইয়া! থাকে। সকল অবস্থায় প্রথমস্তং 
আক্ষিপুটন্থয়েব ত্রাস সংশোধন কর! অভ্যাবশ্যক। অক্ষিপুটের Thi 
প্রকরণে (১২৩ পৃ) অক্ষিপুটদ্বয়ের বাসা সংযোগ স্থল (Extgrnal 0003 
missure) ঘদ্রপ faqifas করিতে বল! হইয়াছে, ভাহাকে SU বিদা- 
fas করিলে, উপরি লিখিত অভিপ্রায় সংসাধিত হইভে পারে । এই 
প্রক্রিয়া দ্বারা আমরা কেবল gay Tarts আলদ্ি করিয়া! AE fos 
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8৮০: কণিয়ার রোগাবলি? 


অক্ষিগুষ্ট বার! কর্ণিয়ার উপর যে চাঁপ পত্তিত en, SR অনপেক্ষভাবে 
উপশস করিতে পারি এমত নহে $ ভদ্দার] অর্কিকিউলেরিজ্‌ পেশীর 
কোন কোন সুত্র বিতেদিভ হওয়ায়, উক্ত পেশীর fate ক্ষীণ হইয়! 
es; FST তাহাতে অক্ষিগোলকোপরি অক্ষিপুটের cq চাপ 
পড়িয়াছিল, তাহাঁও অপনীত হইতে আরম্ভ হয়। যদি এই সামান্য 
শ্রক্রি়া wisi আমরা qtr কনজংটাইভাকে পীড়িত কর্িয়ার উপর 
ঘর্ষিত হইভে প্রতিবাধা aaa করিতে পারি, ভবে অনা cata 
প্রকার চিকিৎসা না করিলেও বোধ হয় এই প্যানগ্‌ রোগ অনেকাংশে 
উপশমিত্ত হইতে পারে | যাহা হউক বতদিন পর্য্যন্ত কর্শিয়ার আবিলতা 
বিনাশিভ ai হয়, 6s দিন পর্য্যন্ত প্রত্যহ প্রাভঃকালে ট্যানিন্‌ কর্ণিয়ার 
উপরিভাঙ্গে wes পরিমাণে ধুলিবৎ গ্রদান কৰিলে, উক্ত অভিপ্রেভ 
বিষয় সত্ব সম্পাদিত হইতে পারে (| কর্ণিষার আবিলভ। বিনাশ্িভ 
| হুইলে, উক্ত Sau ভিন অথব| চাবি দিন অন্তব ব্যবহাঁৰ করিতে হয়| 

বাহা হউক, এইরূপ চিকিৎসাপ্ন কোন প্রকার উপকাক না! দর্শিলে, 
অথব। অক্ষিপুটদ্বয়ের acer ব্যভিবেকে অন্য কোন কারণে এই 
বোঁগের উৎপত্তি হইলে, পীডিভ চক্ষুতে প্ুয়জনক প্রদাহ (Purulent 
inflammation) আনয়ন করিয়া আমবা কর্ণিয়াব উক্ত aay] উপশম 
করিবার অনেক প্রভ্যাশ| করিতে পাবি। কর্ণিয়া যতই রক্তবহ|-নাড়ী- 
সমাবিষ্ট হয়, সপিউরেটিত প্রদাহে ক্ষত উৎপক্গ হইবার ভয়েবও ws 
লাঘব হইয়া থাকে । 

এই প্রকার চিকিৎসা গ্রণালীর অন্ুবত্ী হইবার WHE রোগীর 
শারীরিক সুস্থতার প্রতি বিশেষ yf বাখিতে হয়, কারণ যদি রোগী 
ক্ষীণ ও EMA থাকে, তবে কর্ণিয়া বিগলিত হইতে পারে 4 

Miss ogre পিউরিউলেন্ট অর্থাৎ পুয়গনক প্রদাহ উত্তেজিত 
করিতে ants কোন প্রকার কষ্ট নাই । কিন্তু কোন কোন স্থজে, অধিক 
দিন স্থায়ী গ্র্যানিউলার কহ্জংটিভাইটিস. রোগের পর কন্জংটাইভার 
প্রকৃতি এড পরিবর্তিত হয় যে, আমি কতিপয় স্থলে গুয়্নক প্রদাহ 
আনয়ন করিবার নিমিত্ত pets অনেকবার oe গ্রদান করিতে ৰাখা 
হইয়াছিল । 

BRS বে পুয় প্রদান করিতে হয়, ভাহ! পিউরিউলেন্ট কনজংটি- 
ভাইটিস রোগাক্রান্ত অন্য কোন ব্যক্তির চক্ষু হইতে গ্রহণ করা Biwi 
meta তৎপরিবর্ডে হেহবীজ (Gonorrhceal matter) বাবার করিতে 


arti রক্তবহা-লাড়ীজনিত অস্থচ্ছতী। ৯৯ 


পারা ধায় । নিষ্নাক্ষিপুট উল্টাইয়া ও তাহাতে উক্ত qed weds 
প্রদান করিয়া একখাঁনি ল্যান্দেটের অগ্রভাগ etal ভঞ্চায় কন্জেংটাইস 
ভার উপরিভাগে কতকগুি সামান্য বিদ্ধ করিয়া! দিতে হক; ইহাতে 
উক্ত Fe নিশ্চয়ই তন্মধ্যে says হুইয়। যাঁষ | ছত্তিশ্ ঘন্টার মধোই 
ene ও উত্তেজনার লক্ষণ সকল অভ্যুদিত হইয়। চক্ষু হইতে ক্রেদ 
ক্ষরিত হইতে থাকে। 

যত দিন পর্যান্ত কর্ণিয়াঁয় কোন প্রকার ক্ষত দৃষ্ট না হয, তভ দিন 
পর্য্যস্ত আমব! প্রদাহ ক্রিয়াকে স্বেচ্ছাগামিনী হইতে দিতে পারি । কিন্ত 
BABS সাবধান হইয়া! Bacay ogra পরিস্কতভাবে বাখা সর্বন্ো- 
তাবে বিধেয় । পীডাঁর উন্নতি সময়ে বদি কর্ণিয়ায় ক্ষত উপস্থিত হয়, 
তবে যেস্থলে এই পীড়া স্বভাবতঃ que উৎপন্ন হইয়া থাকে, তথায় ষে 
শ্রাকার ডায়েলিউট sida পেন্সিল্‌ ব্যবহীব কবিতে হয়, এস্বলেও ঠিক 
সেই প্রকাঁর চিকিৎসা! প্রপালী অবলম্বন কব| উচিত *। দীর্ঘকাল স্কাঁয়ী 
রক্তবছ।-নাঁভী সম্বন্ধীয় share অস্চ্ছতায় প্রদাহক্রিয়া কি প্রকার 
ফলোপধায়ক হয়, তাহা সযত্তে away] করিলে অনেক উপকার দর্শিতে 
পাৰে । প্ুয়োৎ্পাদক কার্য অপনীত হইলেই কর্ণিয়াব রক্তবহা-নভী 
সম্বন্ধীয় অস্বচ্ছতাও SIA হইয়া পড়ে , এবং পরিশেষে রোগী কিয়ৎ 
পরিমাণে পুনদ্বষ্টি প্রাপ্ত হইতে পাবে | 

প্রদাহক্রিয়! সম্প্ণকপে অপনীত হইলেই ক্লোরীন্‌ মিশ্রিত জল 
প্রতাহ তিন কিন্ত! চাঁরি ate চক্ষাতে ফোট| ফোটা করিয়া প্রদান করিলে 
অনেক উপকার দশিত্তে পারে । ইহা! ক্ষীণোতেজক ওঁধধের (mild 
stimulants) ন্যায় ards করে, এবৎ এইরূপ পীডায় ইহাই aera 
উষধ। 

OT ওয়েকার সাহেব বলেন ca, প্যানস রোগ হইলে চক্ষুতে 
Stes সন্ধ্যা ছুই বার দুই ঘন্টা পর্য্যন্ত উত্তপ্ত কম্প্রেস প্রদান কর! 
fare | ভীহার মতে এইরূপে যে প্রদাহ সমাবিষ্ট হয়, তস্বার। 
সচরাঁচর উক্ত প্যানস রোগ বিলক্ষণ বিনাশিত হইতে পাবে। 
আমরা পুয়জনক বীক্জোৎসাহিভ প্রদাহ অপেক্ষ। এই গ্রকারে উত্তেক্তিত 
প্রদাহ-ক্রিয়া অনাযাঁসেই দমন কবিতে পারি, কিন্তু ea রোগী 
শারীরিক বিলক্ষণ aes খাঁকে এবং কর্ণিয়ায় অনেক গুলি রক্তবহা-নাড়ী 





* Ophthalauc Hospwal Reporis, vol, wv p 29. Repoet by Dr. C. Bader'tn (09৬৬ 
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১০৩ কর্ণিয়ার রোগাবলি। 


দুষ্ট হয়, শুখন পুর্বোক্ত উপায় অবলম্বন করাই বিখেয় । আর রোগী 
যখন ক্ষীণ ও পীড়িত থাকে এবং হখন এই প্যানদ রোগ অধিক রক্ত- 
বহা-নাড়ী সম।বিষ্ট না হয়, ভখন উত্তপ্ত কম্প্রেস, fay গ্রত্যেক দ্বিতীয় 
দিবসে কল্জৎটাই্ার উপবিভাগে নির্মল সলফেট অব কপার সং্রক্ষণ 
কর! পবামর্শ সিদ্ধ হইতে পাবে | কার, এইবপ করিলে ক্ষীণ ও 
দমনীয় BT উত্তেজিত ew থাকে । এইবপ অবস্থায় eine মিশ্রিত 
জলও ব্যবহার কব যাইতে পারে । ডঙক্তার ম্যাকনামারা সাহেব 
কোন কোন দীর্ঘকালস্থায়ী হুরারোগ) স্থলে উহা! ব্যবহাব করিয়। 
অনেক উপশম ও উপকার অবলোকন করিয়াছেন । তিনি ca লোশন্‌ 
ব্যবহার করিয়া! থাকেন, SA সাধারণ লাইকর ক্লোরাই fa. পি; উহ! 
চঞ্চুতে প্রত্যহ ভিন fou চারি বার কবিয়। cardi ফোটা প্রদান করিতে 
হয় । ভিনি উপকাব aye করিয়। অনেক রোগীর কর্ণিয়ার 
উপরিভাগে প্রত্যহ চূর্ণ সল্ফেট aT cats Ble, প্রদান করিয়া- 
ছিলেন, কিন্ত তাহাতে কোন উপকাব হইতে অবলোকন করেন নাই'। 
অপিচ, এদিকে ট্যানিব ব্যবহাব করিয়! তিনি অনেক স্থলে কৃতকার্ধয 
হইয়াছেন । 
রক্তবহা-নাডী সম্বন্ধীয় কর্ণিয়ার ayes) উপশনার্থে আর এক 
প্রকাব, উপায় অবলদ্বিত হইয়। থাকে । দেই উপায়ে কর্ণিয়ার চতু- 
wipe’ হইতে কন্জৎটাইতা এবৎ অধীন কন্ঞজংটাইভার এক দল 
ঝিল্লী (0556) প্রস্থ প্রায় ১ ইঞ্চি পরিমাণে ছেদিভ করিয়। লইতে 
Bai Race কর্ণিয়ার উপরিতাগে sits রক্রবহা-নাঁড়ী সকলের 
সহিত কন্ল্গংটাইভার রক্তবহা-নাডীগণের Aree বিনাশিত SEM 
যায় *। কিন্তু আমাদের কেবল এই উপায়ের আশ্রয় গ্রহণ করা 
উচিত নহে । কারণ যখন উক্ত উপায় অবলম্বন করিবার সঙ্গে ACH 
BRS HUNG বীজ সংস্প্‌ষ্ট sia দেওষ। যায়, কেবল তখনই উক্ত 
উপায়ের আবশ্যকত। উপলদ্ধি হইয়! থাকে । অন্যত্ত কেবল উক্ত 
উপায় দ্বারা প্যানস্‌ রোগ উপশমিত হইতে কখন দেখা যায় না) 
প্রাচীন কালে, উল্লিখিত প্রকারে কন্জৎটাইভাকে ছেদিভ করিয়া, 
সেই fen ক্ষভোপরি নাইটেট aq সিল্তার সংলিপ্ত করিয়া দেওয়! 
হইত । কিন্তু সাধারণডঃ এই উপায়ে কোন ফল দর্শিভ না; এবং 
পরিণামে, অধুন! যেরূপ ক্রেদময় Te সংস্পৃ্ট করিয়া উপকার ats 


a ete 
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কর! যায়, ভাঁহার সহিত উক্ত প্রণালী-লন্ধ উপকাঁর কেন অংশেই 
উপদিভ হইতে পারে না * | 
অতএব দৎক্ষেপে বলিতে গেলে, সাধাবণতঃ বলবাঁন এবং শারী- 

faa সুস্থ বাক্তির যদি এই প্যানস রে।গাক্রান্ত হয়, শবে অক্ষিপুটের 
সন্কোচন, টীইকিয়েসিফ অথবা এন্ট্রোপিয়ম asis মেকানিক 
উত্তেঙ্গনার কারণ সকল অপনীত করিয়। উপকাব লাভ al হইলে। 
পীড়িত চক্ষুতে ক্রেদময় Te সংস্পুষ্ট করিয়) chon) উচিত) নদ 
যখন রোগী BMA থকে, বা VIA এই প্যানস্‌ কোগ অধিকতব রক্ত 
বহা-নাড়ী সমাবিষ্ট হয় না, তখন ক্রেদনীঞজ সংস্পৃষ্ট না করিয়।, প্রভাস 
প্রাঃ HH ছুই বাব ক্রমাগত OB ঘণ্টাকাল চক্ষুতে Bee কম্প্রেন সং? 
fag করা বিধেয় হইয় থাকে , অথবা as দিন পর্য্যন্ত না গুুয়াৎ+ 
পাদক প্রদাহ পধুণত্তেজিত হয়, তত দিন পর্যন্ত কন্ব্দংটাইভার উপরি- 
ভাগে সলফেট অব কপাব সংস্পৃষ্ট করিয়! দেওয়! যাইতে পারে । 
তৎ্পরে অন্য কোন প্রকার চিকিৎস| অবলম্বন ন| করিয়|, পাড়ার 
গতিতে কর্ণিয়ার জীবনীশক্তি যাহাতে বিনাশিত না হয়, এরূপ সাবধ।'ন 
হইতে হয়। 

কেরাটাইটিস্‌, ডিফিউজ্‌ কর্ণিরাইটিস্‌, aaa কর্ণিয়া-প্রাদাহ 
Keratitis, Diffuse Corneitis, or Inflammation of the 
Cornea 1--যদিও কেবাটাইটিস রোগ কখন কখন কর্ণিয়া-প্রদাহ U1 
ভিফিউজ কর্ণিগ্াইটিস শক্দে অভিহিত হইয়া থাকে, তথাপি Bata 
কখনই একবিধ রোগ বলিয়। সম্যক নির্দিষ্ট হইতে পাবে Al | cate হয়ঃ 
বিলীগত কৌধিক উপাদান সকলের প্রাথমিক বিশ্বঙ্খল। বা অগ্রয়ো* 
BB প্রযুক্ত, অথবা শোণিত হইতে যে পরিপেষণোপকরণ আইনে, 
ভাঙার কোন দোষ বা অভাব ঘটিলে, উহরি উৎপত্তি হয়| cH aE, 
হউক, এই কেরাটাইটিষ বৌগে কর্িয়ার ভৌতিক নির্্ীপসকলে ag 
এব মেদ কম্বন্ধীয় অপকর্ষ ঘটিয়া, উহার স্বচ্ছ নির্মাণ আর্ধা স্বচ্ছ পদার্থে 
আংশিক পবিবর্তিত a পবিণত হইয়া! পড়ে । এই অধ্যায়ের প্রারস্ত 
ভাঁগেই উপক্রমণিক! মন্তব্যে এ সকল পরিবর্তনের প্রকৃতি নির্দেশিত 
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মাছে । লাধারণতঃ এই কেরাটাইটিস রোগ যুগপৎ অথবা পর্যায় 
ছুই চক্ষুকেই আক্রমণ করিয়া থাকে | 
লক্ষণ ।--এই রোগের প্রাকৃতিক লক্ষণ সংক্ষেপে বর্ণিত হইতেছে ? 
Te কর্ণিয়া অথবা উহার কিয়দৎশ অন্বচ্ছ আকার ধারণ করে ; 'অব- 
অংশ স্বাভাবিক স্বচ্ছ থাকে । €ষ কোন অবস্থাতে হউক না, এই 
ড়া সচরাচর কর্ণিয়ার একাংশ হইতে অপরাংশে অধিকতর বর্ধিত 
পড়ে । সচরাচর কর্ণিয়ার পরিখিভাগেই এই রোগেব আরস্ত 
» পরে শুথ। হইতে উহা! অত্যন্তরদিকে প্রসারিত হইতে থাকে! 
খন অভ্যন্তরদিকে গমন করিতে থাকে, তখন প্রথমা ক্রাস্ত পরিখি- 
গ পুনরায় স্বচ্ছ হইতে BAY হয় । কেবল কর্ণিয়ার fos অৎশ 
হয় এমন নহে, উহার উপরিভাগেব মসৃণতা বিনাশিত হইয়! 
ত কাচখণ্ডের আকৃতি uted করে । othe” হইতে আলোকরবি 
(নিয়া চক্ষুকে আলোকিত কবিবাব cq প্রণালী উক্ক হইয়াছে, তদ্বারা! 
fare অগ্রবর্তী স্তরের এই উচ্চাবচ অবস্থা সুস্পেন্ট অশ্রভূত হইয়। 
aia! বাস্তবিক উক্ত প্রণালী অবলম্বন না কবিয়! চক্ষু পবীক্ষা 
করিলে, এই বিষয় সচরাচব জ্ঞানগোচির হয় না । এই সকল নৈর্ম্মাণিক 
গবিবর্তন ক্রমে, রেটিনাঁয় আলোক পাভিত হইছে প্রতিবাধ। প্রাপ্ত 
চওষায়, বোগী Ayres wey ব| অধিক পন্মাণে অন্ধ ABA পড়ে । 
পীডার প্রকোপ সময়ে কর্ণিয়ার সমুদয় অথবা প্রায়ই কিয়দংশ 
পীবিখিভাগ, আইরাইটিস্‌ বা আইরিস-প্রদ্াহ বোগে ume দৃষ্ট হইয়া 
ts তদ্রপ, এক দল স্থারোটিকেব রক্ত সং ঘাঁতিত নাঁডীচক্ দ্বাবা 
cee হইয়। পড়ে । কেরাটাউটিস্‌ রোগের অধিকাঁৎশ স্থলে, উক্ত 
Steals ভবোনের সঙ্গেৎ অসংখ্য THR বন্তবহা-নাতী কর্ণিয়ার SG, 
ও নিম্নাংশের পরিথিভাগে অন্ধবত্বাককারে অথবা রৃত্বাকারে সমুদয় 
fie বেষ্টন করিয়। দৃষ্ট হইয়! থাকে । এ সকল ক্ষুদ্রৎ রক্তৰহাঁ 
ars? কর্ণিয়'র প্রান্তভাগ হইতে অভ্যন্তবদিকে কেব্দ্রাভিসুখে খায় 
ও ইস্থিি পরিমিত স্থান পর্য্যন্ত গমন করে । কোন কাচখণ্ডের সাহা 
ব্যতিরেকে সাধারণ চক্ষুতে এ সকল রক্তবহ-নাড়ী পরস্পর প্রতি 
বলিয়া fants হইতে পারে Fi) কেবল উক্ত অংশ ash} awit 
ক্ুলাছিতবর্ণ রেখ! অথবা শোণিত দ্বার] রঙ্গিভ বলিয়। বোধ হয় eb 


ছি 5 Dineancs of the Eye,’? by Dixon, 3rd edition, p. 88, 
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WS সংখ্যক স্থলে এই রক্তবহ!-নাঁডী-জাঁল অভ্যন্তরদিকে অধি 
ys পর্যন্ত কর্ণিয়ার কেন্দ্রীতিুখে গমন কবে । এবনদ্িধ স্থলে রোগী 
সচরাচর আলোকাতিশয্য এবং অক্ষিকোটরের সু্রা-অর্বিট্যাল হোন 
যাতনা AYSI করে | 

কেরাটাইটিস্‌ রোগের আধিক্য এবং ব্লদ্ধি অনুসারে কর্ণিয়! জু. 
স্কারোটিকে রক্তবহা-নাড়ী-সমাবেশনেরও তারতম্য ঘটিয়া থাকে 
নাতিপ্রবল age Axper স্থল সকলে, এই সকল লক্ষণেব একবাল্্ই, 
অভাব হয়, fag saint কর্ণিয়া! ঘর্ষিত কাঁচখণ্ডেব ন্যায় comb 
fon রোগের বিশেষবিধ আকুতি ধাঁবণ কবে। বংশামুগ উপদর্ধী- 
ABS কেরাটাইটিস্‌ রোগে, কর্ণিয়ার এই অবস্থা বিশেষরূপ TIES 
হইয়| থাকে | এই রোঁগের অধিক প্রবলতর স্থলে, আক্ষিক কন্আ- 
টাইভায় রক্তসংঘাভ হইতে CHA ষায়। 

cH অক্রবিগলন aq, AA অধলেখকণতিশয্যেব বিষয় aft 
cater করিতে পারে; এবং আবিল yids পক্ষে সতত চিন্তিভ থাকে। 
অধিকন্তু এ আবিলতা কর্ণিয়ার কেন্দ্রস্থলে আঁসিযা উপনীত ery 
তাহার মানসিক কষ্টের আর পবিসীমা থাকে ন (| ইহাঁও অত্য 
আশ্চর্য্যের বিষয় যে, ঠিক দৃষ্টিমেরু স্থলে কর্ণিয়া কিঞ্চিৎ আবিল kr, 
ভাহা। ব্যবহারোপযোগী দৃষ্টির সম্পূর্ণ প্রন্তিবাধ। প্রদান Vem খাঝেঃ 
eae যত দিন পর্য্যন্ত এই আবিলতা বর্তমান থাকে, শতদিন পর্যন্ত 
রোগী স্বভাবতঃ তদ্ধিষয়্ে ge শঙ্কিত হইয়া থাকে। 

অপিচ, যতদিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার ইপিথিলীয়্যার লেয়ার a { 
Ba Gr পরিষাপে TSS থাকে, Sefer পর্য্যন্ত আলোকা 
এবৎ অশ্রণবিগলন এই কেরাটাইটির রোগের প্রধান লক্ষণ নহে। ষ্ঠ 
এ সকল কোষ সম্প রূপে বিনাশিত হয় ae ay সকলের পেরিফি* 
রাল বিভাগ অনার Real পড়ে, তবে রোগী যে কেবল কটোফোৰি! 
(Photophobia) অর্থাৎ আলোকভীতিতে অভিভূত হয়েন এমত Ary 
তিনি চক্ষুর THA এবং লিলিয়রি নিউরোসিস বিষয়েও অভিষ্বো 
করেন । যাহা হউক; এইরূপ স্থল সকল নিয়মের বিপর্য্ মাত্র 
সাধারণত্ডঃ কেরাটাইটিস্‌ রোগে অধিকভর বাঁতনা বা আলোকাভিশখ 
ভোগ করিতে হয় না। কিন্তু কর্ণিয়ার অস্চ্ছতা প্রযুক্ত ছুঙ্ির আরবি 
জাত ঘটিয়] থাকে। 

এই কেরাটাইটিম রোগ Totes: wk আরোগ্যমুখে ধাবিত 


১৭৪ কর্ণিয়ার রোগাঁবলি। 


হুয়। কিন্ুসম্প্ণ আবোগ/ হইস্তে অধিক দিন, এমত কি কতিপয় 
মাস পর্যান্তও অতীত হয়। প্রথমতঃ এক চক্ুতে পীড়া হয় এবহ তাহা 
আবে।গ্য হইতে না হইতেই অপর চক্ষু আবার পীড়িত হুইয়। পড়ে! 
চিকিৎসা করিবাব arg বোগীকে এতদ্দিষয় জ্ঞাত কর! চিকিৎসকের 
SSIS কর্তবা । এই কেবাটাইটিস রোগে ag ও ভাচ্ছীলা প্রকাঁ্শ 
করিলে, আইবিস়ও পীড়িত হইতে পারে, এবৎ যতদিন পর্য্যস্ত 
ql পরিষ্কত না হয়, ভভদিন পর্য্যন্ত এই বিপদের বিষয় কিছুই 
আগত হইতে পাবা যায় না। যদি কোন বাতিক কেরাটাইটিস 
কেঁগের আক্রমণ নময়ে, রোগী মিটিয়ারি নিউরেলজিয়া, মিলিয়ারি 
fate উপব প্রতিচাপ দিলে যাতনা! এবৎ ফটোফোবিয়া বা আলোক- 
ভি ইত্যাদির বিষয় সমধিক অভিযোগ করে, তবে আমরা উক্ত 
ক্লাব বিপদের বিষয় সন্দেহ কবিস্তে পারি ; অথবা পীড। কোরইড্‌ 
Te wifes হইয়াছে এপ অশ্রমানও করিতে পারা যায় /। এই 
অবস্থায় রৌগেব তাবিফল কখনই শুভদায়ক বলিয়া নির্দিষ্ট 
পারে না । অন্যানা বোগের সহিত জটিল না হইলে, অধি- 
বংশ স্থলে, এবসিধ কেবাটাইটিস রোগ উত্তমরূপে আরোগ্য হই 
1 
+ বদ্ধ, Bl, ধনী বা নির্ধন সকল বাক্তিকেই এই রোগ হইতে দেখ! 
তে পাবে। কিন্ত অধিকাঁৎশ স্থলে শিশু এবং পীড়িত সন্তান- 
AIT এই রোগ হইয়া থাকে । যে সকল স্থল কেবল WMH উপ- 
int ofS] কারণে উৎপন্গ হইয়া থাকে, wre; আমি ইতিপরেই বিশেষ 
1 উল্লেখ করিব । যাহ! হউক, কোন বিশেষ কারণ ব্যভীত্তও এই 
Dena রোগ ane আবির্ভূত হইতে পারে, এবং উহার উৎপত্তির 
ফান নিশ্চিত কারণ নির্দেশ করাঁও সহঙ্গ নহে । কখন কোন বাহ 
ire পতিত হইয়া কর্ণিয়ায় উত্তেক্গন! প্রদান করিলে, অথব! তথায় 
ভি হইলে, এই রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
রী চিকিৎ্লা 1--এই কেরাটাইটিল রোগ wat আরোগ্যমুখে 
firs হইয়া খাঁকে, এই বিষয় qa রাখিয়া উহা! আরোগ্য করিতে 
pu wifes হওয়া কোন মতেই বিধেয় নহে | ষে স্থলে এই কেরা- 
ইটিসু রোগে অনা কোন রোগের সৎআব Ai, were কেবল এই 
খাটে; কিন্তু যেখানে Sia বাতীত অপরাপর নির্্মাণও পীড়িত 
1 পড়ে, তথায় আইরাইটিস, আইরো।“কোরইডা ইটিস্‌ প্রস্তুতি রোগ 
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বর্ণনায় যেরূপ চিকিৎসা-প্রণালী উল্লিখিত হইয়াছে, তদন্ুসারে 
চিকিৎস। করিতে হয় | 

কগ্োলোর্ধদেশে একটী ক্ষুদ্র ক্ষত (issue) করিয়া, প্রত্যুতেজন। 
(Counter-irritation *) প্রদান অথব। তথায় পর্ন্যায় ক্রমে বিষ্টার 
মতলগ্ন করিলে, নিঃসন্দেহই এই কেরাট।ইটিস রোগ ayy উপশমিত 
হইতে পারে । আমরা চক্ষুব GAS কোন পীডা অবগত নহি, যাহাতে 
প্রভুাতেজন। দ্বারা এস্াদৃক উপকার দর্শে, অতএব উহ। এস্কলে আমাঁ- 
দের চিকিৎসার মধ্যে অবস্থাই সন্গিবেশ্শিত হইবেক | 

কনীনিক। প্রসারিত বাখিবার নিমিত্ত, পীডিত চক্ষুতে ক্ষ'ণ-বল 
য্যাটোপীন্ব সলিউশন ফোটা বাবহার sai উত্তম উপায় বলিয়া গণ্য 
হইয়া থাকে | এই উপায় দ্বাবা এতদ্ধপ রোগের চিকিৎসা-বিষয়ক BRE 
অতিপ্রেত বিষয় সিদ্ধ হইযা থাকে , adie Sei ছার] ম/যাকিউয়স্‌ 
নিঃসরণের লাঘবত। হয় এবং আইরিস্‌ও বহিঃসৃত হইয়া আসিতে পারে 
ai এই অভিপ্রায় প্রতিপৌোষণের fates? আমি প্রায়ই আমার 
caries দিবাভাগে অক্ষিপুটের উপবিভাগে সতত প্যাড এব 
ব্যান্ডেজ বন্ধন করিয়া! রাখিতে বলি এব রাত্রিকালে তাহ! অপনীত 
কবিতভে অনুমন্তি দিয়া থাকি । stat aca স্থানীয় অপর কোন 
চিকিৎসার প্রয়েজন নাই t 

রোগীর শাবীরিক স্বাস্থ্যের প্রতি দৃষ্টি বাখা fasta প্রয়োজনীয় ॥ 
টনিকস্‌ অর্থাৎ বলকর শষধ, উত্তম ও উপকাঁবক ety, বিশুদ্ধ বাঘ, 
ব্যায়াম eae Mya ফু a উত্তেজক উষধ দ্বারা স্বাস্থ্য আনীত হইসে 
পারে i এই কেবাটাইটিস্‌ রেগে জলৌকা এবং প্র প্রদাহ-নিবারণোর্সী- 
যোশী উবধাদি কোন ক্রমেই ব্যবহার্য হইতে পাবে না। 

«এ কোন বাঁছ-পদার্থ চক্ষুতে প্রবিষ্ট হইয়া এই রো জন্মিলে, te 
উত্তেক্গক বাহ-পদার্থকে somite বহিশ্কৃত করা বিধেয় | বদি উক্ত 
আঘাতের পরক্ষণেই ose অত্যন্ত উত্তেজনা! এবহ যাতনা উপস্থিত: 
হয়, তবে তথায় Hor জলের পচী সতত সংলগ্র এবং তিন কিবা চারি 
বার of মাত্রায় অহিফেন সেবন করিলে, উক্ত Brees নিবা” 
রিত হইতে পারে | 








eee 


# কেছ২ এই শবকে শ্রতৃ;গ্রতাসাঁধম শবে ভাষাস্তরশক্ৃত করিয়াছেন | 
১৪ 
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উপদংশ-সম্ভৃত কেরাটাইটিস্‌, নন্ভ্যান্কলার ডিফিউজ 
কর্ণিয়াইটিস্‌ 1 (9সচাচ1০ Keratizis, Nonvincucae 
Dirruse Corneiris ) }—~aettyy উপদংশসম্তূত কেরাটাইটিস্‌ 
রোগের বিষয় যতকিঞ্চিৎ বর্ণিত হইতেছে। মিষ্টার হচিন্সন্‌ সাহেব 
BHT এই রোগ এবৎ তথায় উপদৎশ-সম্ভৃত অপব যে যে রোগ টিতে 
পারে, ভাহার wd আবিষ্কাব কবিয়াছেন | Thos ব্যক্তির দেহ ও 
রোখ-পরীক্ষোপযোগী নানাবিধ যন্ত্র এবং পদার্থ সংগ্রহ কবিয়। feta 
এরূপ প্রদর্শিত করিয়াছেন যে, যে সকল বোগ পুরে “Bay” (Stru- 
mous) এবছ ইন্টাবন্টিশিয়াল (Interstitial) কর্ণিয়াইটিস বোগ বলিয়। 
বিবেডিত হইত, tere অধিকাংশ রোগ উপদংশ পীড়াসম্ভৃত *। 
fanfafes gota এই রোগের উৎপত্তির ও ব্দ্ধির উত্তম উদাহবণ 
বিয়া লিখিত হইডেছে। 

aul সেগেম্বব তারিখে যেগেক্্রনাথ দে নামক বোঁড়শ বর্ষবয়স্ক 
এফ যুবক, এই কেবাটাইটিষ্‌ বোগাক্রান্ত হইয়া! wate প্পিভীর সমভিব্যা- 
হারে আক্ষিচিকিৎসালয়ে আনীত হইয়াছিল। ভ্তাহাঁব পিতা বলি- 
জেন, State পাচটী পুত্র ॥ সপ্তদশ বর্ষ পুর্বে cod পুত্রের জন্ম হইলে 
ont, তীহার উপদংশ পীড়া হইয়াছিল ! স্ুুতরাঁৎ এই সময়ে তীহার 
wittata (Chancre) অর্থাৎ প্রাথমিক উপদংশ ক্ষত যথাস্থানে হইয়াঁ- 
(ছিল, saan আর কোন সন্দেহই নাই | এই সঙ্গেং নিঃলন্দেহ উরু- 
সান্িস্কান অর্থাৎ কুচ্কিব (9:0109) গ্রন্থি সকল বৃহৎ (বাঁগী) eae calla 
লঙ্লুপ সকলও'প্রকাশিত্ত হইয়াছিল 1 এক বৎসর পরে যোগে জন্ম 
BW, সুতরাং ফোগেন্দর তৎসম তাহার পিভা যে উপদতর্শ রোগ ভোগ 
কর্রিতেছিলেন। ভাহারও অধিকারী হইয়াছিল । এই সময়ে তীহার 
am জ্বাতাঁকেও পরীক্ষ। করিবার উত্তম সুযোগ পাওয়ায়, দেখ! গিয়া 
চিল যে, ভাহার উপদহংশ রোগের কোন চিক্তুই নাই | কিন্ত দ্বিতীয় পু 
বযোঁখেক্র এবং তাহার কনিষ্ঠ অপর ছুই Stora TY দন্ত গুলিভে উপ- 
ane পাড়ার বিদাঘানতা বিষয়ে সম্প্প প্রমাণ পাওয়া! গেল | 

. €. catty অত্যন্ত বর্ধিষঃ এবং রুদ্ধিণান বাঁলক। সে বলিল, “আমার 

, বিলক্ষণ স্যরণ হইতেছে যে আমি এতীবৎ কাঁল পর্য্যন্ত অবিশ্রান্ত সুস্থ" 





* Ophthalmic Hospital Reports, vol.i pp 191 and 226; and vol, ii. pp. 5¢ 
‘and 258. 
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mice কালযাঁপন করিয়। আঁসিতেছি exe এক্ষণে আমার যে চক্ষুরোগ 
হইয়াছে, তাহা এই চিকিৎসালয়ে আলিবা'র ছয় সপ্তাহ পুর্ব হইতেই 
wim হইয়াছে । প্রথমতঃ আমার বাম চক্ষুতে সম্মুখস্থ পদার্থ সক 
আবিলবৎ দৃষ্টিগোচর হইত, পরে দক্ষিণ চক্ষুর দৃষ্টিও এ রূপে 
আবিল হইয়া পড়ে , Beate আমি এক্ষণে এক প্রকার অন্ধ; এবং 
ক্রমশঃ yee ত্রাসত! ব্যতিবেকে এতাবৎ satire অন্য কোন 
অসুবিধা বা যাতনা তোগ করি নাই” | 

ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব দেখিলেন যে, ছুই চস্কুবই অবস্থা ANT 
তুলারপ। স্কাবে টিক AF কন্জংটা ইভ সম্পুর্ণ স্বাভাবিক AVES 
আছে। কিন্ত কর্ণিয়া, কেরাটাইটিম বোগে ঘর্ষিত কাচখণ্ডেক আকুতি 
ধাবণ করিয়ছে। উহাঁব প্রান্তভাগ র্োগলক্ষণ-শ্ুচক রক্তবহ।-নাভী- 
চক্র দ্বার! বেষ্টিভ fea! এই acer, অধবিলাৎশাপেক্ষ। ধবল, HATS 
পরস্পর সংস্পৃ্ট fox সকল কর্ণিয়া প্রায় সর্বস্থানেই সুস্প্ লক্ষি 

হইয়াছিল। 

এই বালকের we পরীক্ষণ কবিয়া দেখা গেল যে, উপরের ATE 
ve} দন্ত (Superior incisors) বিস্তৃতভাবে পবস্পর অন্তরিভ Sai 
পড়িয়াছে, এব cafes গদাকাব ‘Club-shaped), হইযাঁছে 1 Bet- 
দের পাভলা অগ্রতাগে cq সকল গহ্বব (Notches) লক্ষিত হুইল, ভাহা 
নিষ্টার হচিন্সন্‌ সাহেব বহশাম্গ উপদহশ পীডাব সাংগ্রাপ্তিক fox 
বলিয়! নির্দেশ করিয়াছেন | cad গহ্বব দেখিয়! স্পষ্টই বোঁধ হুইয়া- 
ছিল যে, যে রোগ ভাহীকে এত faa আক্রমণ কবিয়াছে Gott 
CAINS ভাছার মুখ্য কারণ। এই সকল বিষষ অবগভ হইয়া, faw- 
লিখিত fasta (মিশ্রণ ) সেবনের নিমিত্ত ব্যবস্থ। করা হইয়াছিল + 


হাইডার্জ বাইক্রোরাইভ ১ গ্রেণ 
পোট্যা আই গুডাইভ্‌ ১ Ory 
পরিস্কত জল + on 


wo 


প্রত্যহ আহাঁর।স্তে হই বাঁর কবিয়। TE Sa পরিমিত রেবন করিবেক | 
afte রাত্িতে বিশ মিনিট কালপর্য্যন্ত এক ড্যাম মার্ক বিয়াল অয়েন্ট- 
AS (পারদঘটিভ মলম) এবৎ "বেলাভো না অয়েনটমেন্ট ললাটদেশ্দে ও 
mene ঘর্ষিত করিতেও আদেশ কব! হইল । কপোলোর্ধাদেশে বিষ্টার 
সংলগ্ন করা হইয়াছিল, oar পরিশেষে নিয়মিত, ব্যায়াম করিতে এবং 
নানাবিধ cota উদরপুর্ণ করিয়। আহার করিতে GAT হউন । 
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Bay গুলি সযত্তে WIGS হইয়াছিল, এবং পরিশেষে ect ষেপ্টে- 
ঘর দিবসে মন্তব্যপুস্তকে দেখিতে পীওয়া গেল যে, এই বালকের বান 
চক্ষুব কর্ণিয়া মাসের aay সময়াপেক। এক্ষণে BMH SBE আছে। 
পারদঘটিত মলম ব্যবহার করা স্থগিত হইল । কিন্তু Sa মিকশ্চার 
পুনর্বযবস্থাপিভ হইয়াছিল । ১৫ই অক্টোবর ভাবিখে চক্ুর্ঘয় পুর্ব 
পেক্ষা অনেক উত্তম বোধ হইল, এবৎ বাইক্লোরাইভ অব মা 
faa পরিবর্তে আইওডাইড্‌ অব আইরণ Haars করিতে বাবস্থা ্রদত্ত 
হইল । এক মাস পবে, ছুই চক্ষুবই কর্ণিয়! সম্পূর্ণ স্বচ্ছ হইয়া উঠিল ; 
কেবাটাইটিষ রোগের কোন FRE অবশিষ্ট বহিল ন]1। 

ইহা আমাব উল্লেখ করা বাহুলানাত্র cz, ষখন পিতামাতা উপ- 
দংশ-রোগাক্রান্ত থাকেন, তখন উহাদের বসে ও গর্ভে যে সকল 
সম্তানসম্ততি হয়, তাহাদেরও উক্ত পৈত্রিক উপদৎশ রোঁগের অধিকারী 
হুইবাব সম্পূর্ণ সম্ভাবনা থাকে । যে সকল স্থলে বোঁগ নির্ণয় করিতে 
সন্দেহ উপস্থিত হয়, তথায পাবিবাবিক ইতিহাস, পিতামাতা ও 
সম্তানসন্ততির wes, wees] Tote বিশেষ ব্যাখ্যা wae রোগীর 
আকৃতি ও মুখ শ্রী, এবং প্রকৃতি ও প্ররতিষ্ঞাপক মুখচি্না্দি (Physiog- 
nomy) অবগত হইয়া আমব। বোগনির্ণয় করিতে সমর্থ হইয়া থাকি । 

মিটার হচিনসন্‌ সাহেব, এই সকল অবস্থাজনিত কেরাটা ইটিষ এবং 
আইবাইটিফ বোগে বোঁগীদিগেব সম্মুখস্থ দন্তবীথিকাব গঠন একপ 
বিশেষবিধ হইতে দেখিয়াছেন যে, ভাহা লক্ষ করিয়া ভিনি পরিশেষে 
এই সিদ্ধান্ত কবিয়াছেন যে, বংশীন্গ উপদংশ রোগেই এ সকল 
WEST SHA ALY! ঘটাইযা দেয়। মধ্যবর্তী সম্মুখদন্তের অগ্রভযগে কতক- 
গুলি কোমল Bas স্থান দেখিতে পাওয়। যায়, এবং তৎসমুদয়ই কিছু- 
কাল বাবহারেব পর WHS হওয়ায়, দন্তেব অনারুত প্রান্ত ভাগ বক্র" 
কাঁরে পরিণত REN পড়ে । গহ্বরিত এবং সকোণসুচী অথবা কীলকবৎ 
সম্মুখীন দন্তই Srna tars দত্তের সাধারণ আকার । ইহারা স্থায়ী দন্ত, 
ater দন্ত নহে । স্বপ্পকাল স্থায়ী অর্থাৎ yew দত্তের পক্ষে যদিও ভতসমু- 
দয় arin: বিরৃতাকাব নিশৃজ্ধল এবৎ ক্ষয়িত হইয়] থাকে, তথাপি ভাহ!- 
দিকে দেখিয়। বৎশীন্ুগ উপদৎশ রোগের লক্ষণ অবগত BER হায় ALY 

CCMA cH এবং তাহার কনিষ্ঠ ভ্রাতাদিগের দন্তপৎক্তি গহ্ব- 
fae এব বিশৃঙ্খল ছিল । fee কেবল যোগেন্্র নাথেরই চক্ষুর অবস্থা] 
দেখিয়াই এবাঁধ হইয়াছিল cx, ca কেরাটাইটিস্‌ রোগে সে পীড়িত, tel 
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উপদংশ-রোগ-সম্ভূত । কর্ণিয়ার নির্বিশেষ শ্রেণীস্থ (Non-specific) 
প্রদাহে, was কিয়দংশ শুর-নির্মাণ স্বচ্ছ থাকে, অপরাপর অৎশ 
ঘর্ষিভ কাচখণ্ডের আকৃতি ধাঁবণ কবে | উপদংশসন্তূত কেরাটাইটিস্‌ 
রোগেও সচরাচর এবস্িধ অবস্থা দুষ্টিগোচব হয়। কিন্ত আরো গ্যসময় 
নিকটবর্তী a) হইলে, এইরূপ পীড়ায় আবিল কর্ণিয়াব উপরিভাগ 
বিচ্ছু fag ঘনতর wae চিহ্ু দ্বারা আৰ্বত থাকে, অবশিষ্ট প্রদাহিত 
ঝিলীতে Sur দেখিতে পাঁওয়। যায় না। আর আবোগামময় উপ- 
স্থিত হইলে, উক্ত বিন্দু fay স্বেতবর্ণ fox সকল ক্রমশঃ অদৃশ্য হইতে 
থাকে, এবং পরিশেষে কর্ণিয়। স্বকীয় স্বচ্ছাবস্থ। aie হয় *। 

উপদং AEs কেবাটাইটিস্‌ বোগেব প্রীবস্ত কালে, WH সন্ভর 
চিকিৎসা কর! যায়, তবে তাহাব অবস্থান্কালের সমষ্টিগত পবিমাণ 
তিন faa! চারি মাসেব অধিক হইবেক না । কিন্তু কখন২ উহ! অম্প- 
তর সময়ের মধ্যেও ভিবোহিত হইতে পাবে | দবিদ্র ও কষ্টাঙ্গ বাক্কি- 
facta adic যাহাঁবা তাচ্ছীীল্য করিয়। বোগোপশমার্থে প্রথমতঃ 
কোনবিধ উপায় অবলম্বন কবে Al, সচবাচর এই কেবাটাইটিস বোগের 
পর তাহাদেবই কর্ণিয়ায় ক্ষত হইয়। থাকে । যদি এই বোগ আইরাইটিস 
এবৎ আইবিডো-কো'রইভাইটিস বোগ সমন্বিত না হয, তবে অধিক্কাৎ্শ 
স্থলে, যদ্দিও কেবল প্রকুতিব (Nature) উপব নির্ভর কবিয়াই রোগ্ো- 
পশম হইয়! থাকে, তথাপি, Tos কার্ধ/াদি তিবোহিত হুইয়। 
বোগোপশম হইতে অধিক দিবস লাগে । অন্য পক্ষে, যদি উহ] উপ- 
rar চিকিসিত হইতে থাকে, তবে আমবা অপেক্ষাকৃত Bt 
সময়ের মধ্যে BR বোগ উপশমিত হইবার প্রত্যাশ। কবিতে পারি । 

চারি বসবে স্ত্যনবয়ক্ক বালকেব বংশান্রগ Bray Ss কেরা- 
টাইটিস রোগ হইতে প্রায়ই দেখ। যায না| আক প্রৌঢাবস্থব ew 

amiga উপদহৎশ কারণে. তিটিয়স এবং লেম্সের PETG ঘটিতেও 

অতি কদাচিৎ দেখ। fou থাকে । কিন্তু অন্যপক্ষে, বংশাম্ুগ উপদৎ্শ 
ABS আইরাইটিষ রোগ কতিপয় মাসেব শিশুসম্তানেও আবির 
হইতে দেখ! গিয়। থাকে। 

চিকিৎসা! ।__উপদৎশসস্তভ কেরাঁটাইটিস রোগ চিকিৎসায়, 
রোগীর শারণরিক স্বান্থোর প্রতি বিশেষ মনোফোগ দিতে হয়। সামান্য 
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১১৪ কর্ণিয়ার রোগসমুহ। 


পুষ্টিকর tw, ass বিশুদ্ধ বাঘু সেবন এবং ব্যায়াম ইত্যাদি দ্বারা 
রোগীর অঙ্গ-প্রত্যঙ্গাদি যাহাতে বিলক্ষণ কার্য/ক্ষম অবস্থায় থাকে, তদ্ধি- 
ays সাবধান হওয়া উচিত । Nes ome তুলার একখানি 
প্যাড এব ACSW দ্বার AVS বিশ্রাস্তভাবে রাখিতে হয় । 

আমার cay হয় এইরূপ fete, অন্যাঁনা উষধ ব্যবহার করা 
অপেক্ষা মার্করি বাবহাঁব করাই ন্যায়সঙ্গত | গাত্রলগ্র করাই (Inunc- 
tion) উহা! ব্যবহার কবিবাব wgren পদ্ধতি । উরুদেশে এবং বাছু- 
মুলে গ্রতিসপ্তাহে ঢুইবার কবিয়! অন্ততঃ বিশ মিনিট কাল পর্য্যন্ত 
মাকুরিয়্যাল অয়েন্টমেন্ট। ( পারদঘটিভ মলম ) ঘর্ষিত করিতে eqs 
বালকদিগকে আমি auth সেবন কবিতে কখনই বাবস্থা দিই না। 
TUT যাহাতে উক্ত Vay বাবহারে দন্তমূল পর্যন্তও (Gums) পীড়িত 
হয়, ভাহারও কোন আবশাকতা দেখি না । এতক্সিমিত উপদংশসম্ত,ত 
কেরাটাইটিষ রোগগ্রস্ত সুস্থ এবং বলবান্‌ বাক্তিদিগের পক্ষে, চক্র 
Phy) আঁরোঁগ্য হউক বা নাই হউক, ক্রমাগন্ভ চারি fan পাঁচ মীস পর্য্যন্ত 
এক পর্যযায় মার্করি দেবন কৰা বিধেম় । যাহাহউক রুগ্র বালকের! এই 
চিকিৎস।র বর্শবন্তী হইতে পাঁরে না | তাহাদের পক্ষে, যার্করির পরি” 
বর্তে কডলিতার BRA এবং আইওডাইড HT আইরণ. এব সাধারণ 
মাতায় হাইডার্জ, aq ক্রিটা, কুইনাইন এবং সোডার সহিত ব্যবহার 
ফর] গর্ধতোভাবে প্রয়োক্নীয় | 

যি স্ফীরোটিক কিনব! কন্জ্জংটাইতাব রক্তবহা-নাডী সকলে রক্ক- 
সংঘাত হইয়া না থাকে, তবে চক্ষুতে ABs ছুই বার কবিয়।, ১ OH 
জলে ২ গ্রণ আইওডাইন্‌ মিশ্রিত সলিউশন, ফোট।২ প্রদান করিলে 
aces উপকাব wet | প্রায় অধিকাংশস্থলে কপোলদেশস্ব চর্ম একগী 
fran করিয়। দিলে অনেক উপকার পাওয়। যায় । Sas কিয়দৎশ 
চর্ম, od ও TH “নী ছারা ধৃত ও উত্তোলিত করিয়।, সেই ভাজের 
মধ্য একী নিল faq ae: নিভলেব পরিহিত রেসমের সুত্র দ্বার! 
yore গ্রস্থি দিতে হয় , এবং নেই স্থুত্রকে তিন সপ্তাহ কিম্বা এক মান 
পর্যন্ত তদবস্থায় রাখ! উচিত । আমাদের ভ।/রতবধাঁয় লোকের] লচরাঁ- 
চর যে প্রকার ক্ণিয়ার নিকটবত্তাঁ এক Sta কন্জংটাইভ।র wa মধ্যে 
সুত্র প্রবেশ করিয়া বিদ্ধান করিয়! থাকেন, ডাক্তার ম্যাকনামার| aire 
বও অনেক স্থলে CARA উপায় পরীক্ষা করিয়াছেন, কিন্তু তাহাতে 
উক্ত বন্ধনী সেই কোমলাংশে aya পুয়োৎ্পত্তি করিয়! ceca, goats, 


কেরাটাইটিস্‌ পংটেটা I ১১১ 


সায় বারদার অপরাপর বিদ্ধন করিলে, ভদংশের অনেক অপায় aj 
বিপদ ঘটিতে পারে | হদি রোগী কিন্বা রোগীর বন্ধুবর্গ বিহ্ধন করিতে 
প্রতিবাদ উপস্থিত করে, তবে কঞ্জপালচর্থে পর্ধ্যায় ক্রমে কতিপয় ক্ষুদ্র 
বিষ্টার সংলগ্ন করা উচিত। কিন্ত yates বিদ্ধনে amt উপকার দশে, 
ইহাতে wart Boats দর্শিবার কোন সম্ভাবন।| নাই । 


কেরাটাইটিস্‌ পংটেটা (Keratitis Puncrara) 1--মেকেঞ্রী 
এবং অন্যান্য গ্রস্থকারের। যাহাকে “য়্যাকিও-ক্যাপুসিউলা ইটিস্‌”(৯১০০০- 
capsulitis) cart বলিয়। বর্ণন| করিয়। গিয়াছেন, তাহার সহিত এই 
রোগের অনেকাৎশে সৌসাদৃশ্য Aires | মিষ্টাব ওয়েকীর এবং অন্যান্য 
আধুনিক গ্রস্থকারের। কেবাটা ইটিস্‌ পংটেটা, কেরাটাইটিস্‌ পটু, 
(Keratire ১০০৪৪) এবহ ডটেড কেরাটাইটিস্‌ (Dorren 
Keratiris) ইত্যাদি “ttm এই রোগ বর্ণন। করেন*। এই বোগ সচরা- 
চর হইতে দেখা যায় না, এবং এই বোগ হইলে, কর্ণিয়ার পশ্চাদ্বত্রা 
স্থিতিস্থাপক স্তরোপরি কতকগুলি ক্ষুদ্রৎ শ্বেতবর্ণ fox অভ্যদিত হইডে 
Ht যায়। সেই সকল চিহ্ন BSS ইপিথিলীরমেব কলঙ্কমাত্র। 
পশ্চাদ্বত্তী স্থিতিস্থাপক স্তরের কোষ সকলের এই অবস্থার সঙ্গে প্রায় 
সচরাচর সমুদয় কর্ণিয়। একেবাবে আবিল হইয়| পড়ে । এই আবিলতা, 
এরটিনায় আলোক প্রবেশ করিবাব বাধ! প্রদান কবতঃ, রোগীর ছৃন্ডির 
বিলক্ষণ হানি জন্মাইয়। cari আবিল ইপিখিলীয়্যাল বা উপস্থান 
কোষ ABH কখন fen হইস্স) ম্্যাকিউয়সের মধ্যে ইতস্ততঃ ভাসমান 
হইতে থাকে; সুতরাৎ উক্ত স্থান অধিক বা ay পরিমাণে বিলো- 
feu a আৰিল ERI পড়ে । 


যদিও কর্ণিয়ার মাজত! কিয়ৎপরিমাণে বর্ধিত হইতে পীরে, ভথা- 
পি এরূপ বিবেচনা করা Bios নহে যে, ari fedan অপ্রকৃত্ত পরিষাণে 
নিঃসৃত হইয়াছে। কর্ণিয়ার নির্মাণগত বিকৃতিই উক্ত পরিবর্তিত yre- 
ভার কারণ। প্রসারণণীল পশ্চাছর্তী স্কিতিন্থাপক স্তর এবং বোধ হয় 
waiters fam, এবস্বিখ রোগে ফ্র্যাকিউয়সের প্রসারিক। শক্তিকে অস্প 
ater বাখ। প্রদান করিতে প'রে | আর এই ভটেড কেরাটাইটিস্‌ রোগে 








® Mr. Hutchinson on Syphuhtic [nflammation of the Eye - Ophthalmc Hos- 
pital Reports, vol. nu. PB. 279, 


১১২ কর্িয়ার রোগ-সঘুহ 


অন্য প্রকার Bing না ঘটিলে, অক্ষিগোলকেব বিতান কখনই বর্ধিত 
হয় না। তবে যেস্থলে অপরিমিত ফ্যাকিউয়স্‌ হিউমার নির্গত Veal 
থাকে, কেবল GIVE উক্ত বিতান বন্ধিত হইতে দেখা.যায় | এভদ্বার। 
BTS সিদ্ধান্তের সতত! অধিকতবরূপে প্রমাঁণীকুভ হইতেছে | 

লক্ষণ ।-_-ষে সকল লক্ষণে কেরাটাইটিস্‌ techs, রোগ আৰি- 
ভূত হইযা থাকে, ততসমুদায়েব কোনচীও বলবৎ নহে । রোগী পীভিত 
চক্ষুতে প্রায়ই যাতনা অশ্রভন করে al, বাস্তবিক কর্ণিয়াব অন্থচ্ছতা- 
AYR কেবল তাঁহাব দুষ্টিব আবিলতাই উপস্থিত হয়। তত্বাতিরেকে 
অন্য কোন অসুবিধ| a উপসর্গের উদয় হয় না। 

শীডার পবল্যসময়ে op পৰীক্ষা কবিলে, কর্ণিয়াব চতুষ্পার্ত্বে এক 
দল স্ারোটিকের রক্ত-সঙ্ঘাতিভ GOH, এবং সচবাচর SHS কন্‌- 
জংটাইভার THY! অবস্থাই দৃষ্টগোচর হইয়া থাকে। কর্ণিয়াব 
পশ্চাদ্দেশাপবি মেদময় ইপিথিলীয়মেব আবিল fox সকল সচরাঁচব 
সহক্েই AAS হইয়! পড়ে | এই সকল 'আবিল fox, বিশেষতঃ 
যখন ভাহারা were বিবল হয়, তখন কেবল fon স্থান FACS আলোক” 
রশ্মি আনিয়া চক্ষু পৰীক্ষা কবিলেই দৃষ্টিগোচব হইয়া] থাকে । এই 
পরীক্ষায় ফাকিউয়স কিপ্চিং অপবিষ্কৃত অর্থাৎ cata বলিয়া বোধ 
হয়; এবং কখন তদুপরি GAGS ইপিখিলীয়মের te সকল ভাসমান 
থাকিতে দেখ। we) এই সকল খণ্ডে কতিপয় আবার আইবিসে 
সংযত হইয়া, তাহাকেও fofxs করিয়া! তুলে | 

পশ্চার্ব্তী স্থিতিস্থ(পক স্তরেব সহিত সম্বন্ধ বিবেচন! করিয়া দেখি- 
লে, ইহা। স্পষ্টই বোধ হইবে যে, তথায় TG! হইলে, তাহ! BRAT 
এব দিলিয়ারি বড়ি পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে পাবে | ফলতঃ চিকিৎস। 
কার্ধে আমব। তাহ! প্রায়ই দেখিতে পাই / safer অবস্থায়, কর্ণিয়ার 
SHS অবস্থার সঙ্গে২ চক্ষুর গভীরতব নির্মাণের পীড়া সুচক whe 
গৌোলকের ব্ধিভ বিভান, চক্ষুতে ধাভন।, সিলিয়রি নিউরোলিস্‌ (cat 
পুতি, আলোকাতিশযা, আলোঁক অথবা কেনি প্রকার ANTS SIH 
(Mydriatics) স্পর্শে আইরিসের প্রসারিভ হইবার অক্ষমত। ইত্যাদি 
লক্ষপ নকল প্রকাশমান হয় । কিন্তু কেরাটাইটিস পংটেট। রোগের 
সহিত অন্য কোন cath Bornes ন! হইলে, এই লফল লক্ষণের 
কোন লক্ষণই প্রকার্শিত হইতে দেখা যায় না । বালকের, বিশেবত্তঃ যে 
সকল বালক সিফিলিটিক অথবা স্থুফুলস্‌ ভায়েখিসিস অর্থৎ্উপদংশ 
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ar ধাতধাতুবিশিষ্উ, ভাহারাই aes এই রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে ie 
এই রোখ প্রায়ই পর্ধ্যায়ক্রমে এবং ফখনৎ যুগপৎ Box চস্ষুতেই 
ইয়া থাকে । - 
গুর্বোক্ত প্রকার Being উপস্থিত ai হইলে, এই কেরাটাইটিল্‌ 
রোগ প্রায়ই আরোগ্যমুখে ধাবিত হয় । যাহাহউক, উপশম হইতেও 
লচরাচর অধিক দিবস লাগ্গে। যত দিন পধ্যন্ত চক্ষুর গভীর আত্য- 
স্তারিক নির্মাণ Topas বিয়া নিশ্চিত বোখ al হইবে, তত দিন 
পর্যন্ত Mota ভাবিফল Goons বলিয়। ব্যক্ত কর! কদাচ Tay নছে। 
চিকিৎসা |-__সাঁধাবপতঃ কেরাটাইটিস বোগ হইজে যেরূপ 
টিকিৎস। করিতে হয়, ইহাঁতেও fis wat fofecm করিতে হয় । 
'পীড়িভ চক্ষে MNS এবৎ ব্যাণ্ডেজ দ্বাব ASS আরৃত্ত বাখা উচিত, এবং 
কনীনিক! প্রসারিত বাখিবার জন্য চক্ষুতে WTA প্রদত্ত হই 
খাকে। উপদৎশ-সম্ভূত স্থলে, কঙ্লিতার অইল, আইওডাইভ্‌ ag পটাঁ- 
PAA, এবং ক্ষীপবল প।রদ্টিত উধধাঁদি ব্যবহাঁব sai বিখেষ । যে 
স্থলে পীড়ার কারণ বিশেবরূপে নিনীতি না হয়, GWT আইরণ ও 
ফুইনাইন এবং কোন প্রকার টনিক Gee সেবন করিলে, পাড়া rex 
উপশমিত্ত হইতে পাবে । এই রোগেব সমুদয় স্থলে, একলি বিদ্ধল করিয়া 
অথবা পর্ধ্যায়গ্রদত্ত বিষ্টার দ্বারা কপোল দেশে প্রত্যুত্েজন! আনয়ন 
কবা অত্যন্ত শ্রেয়ঃ । আইবাইটিস অথব। আইরিডো-কোরইডাইটিস 
প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইলে, তাহাদের প্রত্যেককে যে উপায়ে 
উপশম করিতে হয়, ভাহ। wes বোগবর্ণন সময়ে উল্লিখিত হইয়াছে | 


সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস্‌ (Suppurative Keratiris) 
সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস বোগ ও কর্ণিয়ার স্ফোটক এবং sfay 


€রাগ (Onyx), বর্ণনার সুবিধার নিমিত্ত প্রবজ ও নাভিপ্রব্ ot 
wR arabe হইতেছে | 


১1 প্রবল লপিউরেটিত কেরাটাইটিস্‌ রোগ হইলে, TSS vycw 
US এবং সতভ-গ্রবল USA] উপস্থিত হয়। এই ঘাতন। wat 





ecw afore লাঁহেব ন্বরৃত OMA উপদংশপ্রাদাহ+? শ্রচ্ছে, থে উপদংশ 
পড়া আইরিসচেও পীড়িত করে, state Tete উতমরূপে বর্ণদ1 করি fr 
ছে ) এবং এ পড়ার ফেরাটো-আইরাইটিস্‌ (Kersto-iritis) দামও শ্রদত 
হইয়াছে Ophthalaic Hospital Reports, vol. 1 p, 192, andvol, in, p, 278, 
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এবং কপোলদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়! থাকে । রোগীর চক্ষু অনবরত 
অপরিমিত অঞ্রপুর্ণ হইয়। ace, আলোকাতিষ্বষা Sofas হয় ; এব, 
কন্জংটাইভায় সমধিক TEAMS ও তথায় কিমোনিস্‌ অভ্যুদিত 
Baul, কর্ণিয়ার পবিধিবেষ্টিত স্্াবেটিকের বন্ধরক্ত নাঁড়ীচরুকে লুস্কা- 
fas রাঁখে ! কর্ণিয়াও আবিল eBay) পড়ে, এবৎ বোঁগেব বৃদ্ধিনহকারে 
উহার স্তরনির্্মাণে Ye উৎপন্ন হইতে থাকে | Sa গুয় একটী ক্ষত 
উৎপাদন করিয়) ধহির্দেশ হইতেই নির্গত হইয়। পড়ে, AHA urifav- 
ক্স চেম্বার মধ্যে বিক্ষিগ্ড হইয়া ষায় ; অথবা, কর্ণিয়ার নিয়বিতাগের 
স্তরসকলের মধাবর্ত স্থানে আকর্ষিত হয়। এইরূপ হইলে, Bey 
তথায় একী Neal অস্থচ্ছ চিত্রের উৎপত্তি করে । নখের প্রারস্তু- 
ভাগে আমর! সচরাঁচব যেরূপ শ্বেতবর্ণ fox হইতে দেখিয়া থাকি, 
উক্ত fora আকার ও গঠন ঠিক ভদ্রপ। এই নিমিত্ত উহ! ofxx 
নামে অভিহিত হইয়া থাকে । এই সঞ্চিত Yous উপরিভাগের আকার 
WE, এব DHT হাইপোপিয়ন্‌ (Hypopion)« হইলে, হদি রোগী 
একপার্থে TER অবনত কবে, তবে TH ভাহার উপরিভাগের আকার 
পরিবর্তিত হয়, তদ্রুপ Sa ga কর্ণিয়ার স্তবসকলের HOTS থাকার, 
উহার উপরিভাগের শ্রাজতার বাতিক্রম হয় al: অপিচ এবফিখ 
কেরাটাইটিস রে।গঙ্গ উক্ত সঞ্চিত yy কনীনিকার নিয়প্রান্তের লমসীদ- 
রেখ! পর্য্যন্ত অত্তিকদাচিৎ Bes হইয়া থাকে | 

কর্ণিয়ার উদ্ধ ও faq উভয় বিভাগেই গুয়োৎপত্তি হইক্সা থাকে, 
এবং এই Vorfay স্থলেই guar ফলোৎপত্তি হয় | বদি উহা বছি- 
fate হইয়া না পড়ে, ভবে fans হইয়! হয় কর্িয়ার স্ুত্রচয় মধো, 
নতুবা স্তরনিষ্্মাণ এবং পশ্চান্বর্তী পর্দ। এভদুতয়ের মধ্য প্রবেশ 
করির] খাকে। 

স্ফোটকের অবস্থা্সসারে এই রোগের গভিরও stasay টিক! 
থাকে । যদি উহা বাহুদেশে Berta হয়, তবে ye বাহদেশে ee 
WIT মুখ প্রস্তুত করে; এবং কর্ণিয়া অপেক্ষাকৃত অপ্পপরিমাণে অপাঁ- 
fas হয় । পশ্চার্দিক হইতে যাকিউয়স যে প্রতিচাপ প্রদান করে, 
ভম্বারা,উক্ত gn কেবল বহির্দেশশ আসিবার গতি ate হয় এম 





, & র্যাকিউরল্‌ চে্ব(রে trafes হইলে, তাছাকে ইংরেজীতে হাইপো- 
fn ফছে। 
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AE, CHS শুনযগর্ভ হইলে, উহার গ্রাচীরচয়থ তদ্দার। স্থিরতাবে 
HCA EM থাকে, সুতবাৎ উক্ত পুয়গর্ভ কদ্ধ হইয়া! পঁড়ে। এই- 
রূপে কর্ণিযার সামান্য আবিলত্ত|। বাতিবেকে রোগেব আর কোন fox 
মাত্রও থাকে না । যাহাহউক, যদি এই আবিলত। দৃষ্টির মেরুদণ্ডের 
উপরিভাগে ঘটে, তবে উহা! নানান হইলেও, তন্দার। রোগীর দৃষ্টি 
অত্যান্ত ক্ষীণ SET সতত অন্রতাপের কারণ হয়। 

অন্যপক্ষে, বদি উক্ত স্ফোটক কর্ণিয়াব স্তবান্বিত faces গভীর- 
রূপে অবস্থিত থাকে, তবে ভয়ানক ঘটন! ASA উপস্থিত হইতে পারে। 
এবস্বিধ স্থলে, সঞ্চিত Ya কর্ণিয়া ao মধ্যে বিস্তৃত হুইবার ,বিলক্ষণ 
AQAA আছে. এবং GR] হইলে কর্ণিয়ায় নির্দ্মাণগভ 'অনিবার্ধ্য ক্ষতি- 
উপস্থিত হইয়া থাকে ; অথবা, yw পশ্চান্বত্তী স্থিতিস্থাপক স্তবাভ/স্তবে 
প্রবেশ করিয়। তাহাকে সমুদাষ ALAIN হইতে YS কবে । উক্ত পু 
এই স্থিতিস্থাপিক স্তরের অভ্যন্তর দিয়] য্যাকিউয়স চেম্বারে উপনীত হুই- 
বার কোন পরিস্কত পথ প্রাপ্ত হয় না। কারণ উহাতে পথ হইলেই 
তৎক্ষণাৎ Ciel বহিরভিমুখীয় য্যাকিউয়সেব প্রতিচাপ ছ্বাবা রুদ্ধ LEI 
বায়। এই সকল অবস্থায় পীড়াব কার্ধযাদি Afar এবং চক্ষুব গভীর- 
ভর নির্মাণ সকলে বিস্তৃত হইতে পাবে । আলোক Mtoe রাখিষ। 
চক্ষু পরীক্ষ। কবিব'র প্রণালী অন্রসাবে এবন্িধ স্থলে চক্ষু পরীক্ষ। 
করিলে, উক্ত অহশেব অবস্থ। সচবাঁচৰ বিশেষ অবগত হওয়া বায়। 
কর্ণিক্লার পশ্চাদ্ত্তা পর্দ। পশ্চাদ্িকে স্ফীত হুইয়। উঠে, এবং প্রায়তঃ 
আইরিসকে স্পর্শ করে । সচরাচব পুয় এবং Yee fare_(Lymph) 
অর্থাৎ লদিক| নামক পদার্থ আবিল য়া।কিউয়স হিন্টমারেব উপবিভাগে 
ভাসমান হইতে দেখ! যায়। আইরিসেব জত্রময় fasta অন্প বা অনি 
পরিমাণে আবিল হয়, এবৎ য্যাটোপীন প্রদত্ত হইলেও কনীনি 
SHAE প্রসারিত হয় না! AIA, ষদি আইবিস প্রসারিত হয়, কিন্তু 
কনীনিকায় ফ্লান্টেরিষর সাইনেকিয়। (Anterior synechia) বি" 
মান থাকায়, অর্থীৎ উহার অগ্রভাগ আইব্রিসের সহিত সংযুক্ত হওয়ায়, 
Bel নানাবিধ আকার wind কবে । এই সকল অবস্থায় রোগী চক্ষুতে 
GIL কপোলদেশে ভয়ানক কষ্টপ্রদ বাঁভনা ভোগ করিতে থাকে। 

অতএব দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ রোগের তাবিফল অতান্ত মন্দ। কারণ, 
বি পশ্চাদ্বত্ স্থিতিস্থাপক স্তর পীড়িত হয়, ভবে সমুদয় অক্ষিগোল- 
কের সাধারণ-প্রদাহ কোন না কোন সময়ে অকল্মাৎ উপস্থিত হইতে 


১১৬ কণিয়ার.রোগসূহ ॥ 


eter অন্যান্য em, হতদিন পর্য্যন্ত কর্ণিয়া one (মাত্যন্তরিক 
প্রাতিচাপ-সহিষ্কু থাকে, Sefer পর্য্যন্ত উহাতে গুয়োৎপত্তি ae 
উহা বিনাশিত হইতে থকে; কিন্ত যে সময়ে উহা! Be প্রস্িচাপ 
সহ7 করিতে নিভান্ত অসমর্থ হয়, তখন উহার অপকৃষ্ট নির্মাণ নকল, 
ফাটিয়া বায় এবৎ তন্মধ্য দিয়া অক্ষিগোলকের অস্তরস্থ সমুদয় পদার্থ 
বহির্গভ হইয়া চক্ষু pram ঘায়। অথবা, «fe afin কিঞ্ষিম্মাত্ 
ফাটিয়া যাঁয়, তবে আইরিস বহির্গত (Prolapse) হইয়া! আইসে ;'এবৎ 
ঈ্যাফিলোষা Asi পড়ে | 

চিকি্ুসা 1- শরীরের অন্যান্য অংশে cette হইলে, ষে 
উপাঁঘ্চ অবলম্বন করিয়া চিকিৎসা করিতে zx, কর্ণিয়াতে স্ফোটক হই- 
হলেও সেই উপায় অবলঘ্বন করা Shows সাধারণতঃ যেরূপ cafes 
পাওয়া যায়, যদি তদ্রুপ অত্যন্ত wise age সিলিয়ারি নিউরো সির 
Wics, ভবে ক্যামোনাইলের উত্তপ্ত সেক চক্ষুতে ASS প্রদান কর! 
বিধেক্ । কপোলচর্দ্রেব নিম্ন দিয়া পিচকারী দ্বাবা চর্লানিয়ে afew 
প্রবেশ করান (Subcutaneous injection) সর্বতোভাবে উচিত i 
অগ্সিচ এবদ্িধ স্থলে ছয ঘণ্ট| অন্তর BRS য়্যাটোপীন সলিউশম্‌ 
ব্যবহার করিতে হয়। 

যখন কনিক্ায় পুষোঁৎপত্তি হয, ভখন পুয় বহির্গত হুইবাঁর fates 
AGA একটী পথ CEs করিয়া দেওয়া সর্কতোভাবে বিখেয়। কোন 
স্থলে উক্ত yu ক্ষীরবৎ ঘন হয়, সুভরাঁৎ কর্ণিয়ার উক্ত বিদারিজ্ঞ 
পথমধ্য দিয়! সহজে নির্গত হইয়া আইসে না। এইরূপ হইলে, 
একখানি ক্ষুত্র স্কুপ নামক অস্ত্র স্ফোটকেব মধ্যে প্রবেশিত করিয়া 
wanes পদার্থ টানিয়া বহির্গভ করিতে হয় | ভির্যযকতাবে কর্ণিয়াতে 
অন্ত্রণনিসজ্জিত করিলে, অস্ত্রের Se অগ্রভাগ ফ্য্যান্টেরিয়র চেম্বার 
মধ্যে etait হইতে পারে না, তথায় প্রবেশিত হইলে, অনেক 
বিপদ ঘটিত পারে | কারণ, Baer ফ্যাকিউয়স পদার্থ অক্ত্রগ্রবেশিপত 
স্থানের মধ্যদিয়া খহির্গত হইয়া after, সুত্তরাৎ উহা পশ্চার্দিক 
হইতে প্রতিচাপ প্রদান করিয়। কর্ণিয়ার বাহ্যদেশস্থ উক্ত ees 
পথের মধ্যদিয়! oe নির্গত হইতে যে পোধকতা করিভ, wart পোধ- 
কত! করিতে পারে না *। কিন্তু সচরাঁচর afte ঘটন। হইবার অপ্প 





স্পস্ট ae 
ae Trae” dew Majadies des Yeux," par A. 0১০ Demours, ty i, p 282. 
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আশঙ্কা আছে । কারণ ott EST স্থিতিস্থাপক পর্দা পশ্চাদ্দিকে ae 
হইয়া, কর্ণিয়ার অগ্র এবং pte উভয় স্তরের মধ্যে অনেক স্থান 
শুনা রাখে, বন্দর] আমরা কোন প্রকার আশঙ্কা না Shaw অনা” 
MA উক্ত অস্ত্র নিমজ্জিত করিতে পারি | 

এইরূপ অন্ত্রচিকিৎসা করিতে হইলে, ডাক্তার ম্যাকনামার! 
সাঁছেব রোগীকে সচরাচর ক্লোরোফর্মের অধীনে আনিয়! থাকেন । 
আমার বোধ হয়, সেরূপ না করিলে, রোগীর চক্ষুকে Cara বশী- 
ভূত রাখিয়া, অত্যান্ত সাবধান see স্ফোটক বিদারণ করা নিতান্ত 
অসস্ভব'হইত | পুয় নিঃসৃত হইয়া গেলে, সচরাচব carat বিলক্ষণ 
আরাম বোধ করিতে থাকে | ভৎপবে উক্ত স্থানে ছুই কিন্বা তিন ঘন্টা 
অন্তর Go ফলের উত্তপ্ত জল দ্বারা crs প্রদান করা উচিত, এবছ 
ইত্ত্যবকীশ মধ্যে AAT, বেলীভোন1 এবং এতদেলীয় গাজা (Hemp) 
এই তিনে একত্র করিয়া মলম প্রস্তুত করত অক্ষিপুটদ্বয়ে গুলেপিত 
করিতে হয় । অপিচ চক্ষুকে সতত শিখিলভাবে প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ 
দ্বার] মুদিত রাখা উচিত। 

আইবিস এই রোগেব সঙ্গেৎ পীড়িত বোধ হইলেও উক্ত উপায়ে 
কণিষার স্ফেটক আবোগ্য কবিতে হয় । কনীনিকাকে সত্ব প্রসারিত 
করিবার নিমিত্ত চক্ষুতে সর্ধদ। য্যাটপীন ফোট।২ করিয়] প্রদান কর] 
বৈধ | ইহাতে যদি কর্ণিয়াব বিনাশন স্থগিত না হয়, বিশেষতঃ যদি 
কনীনিক1 র্যাটোপীনেব গুণে অনিয়মিতকপে প্রসারিত হইয়া পড়ে, 
সবে farce কর্তন কবা (Iridectomy) অভ্যাবশ্যক । 

সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস্‌ রোগেব ছুই এক স্থলে oT যন্ত্রণা! এবং 
উত্তেজনা স্থগিত হইয়া যাইলেও অক্ভিণীত্ই রোগ আদিন স্থান হইতে 
চতুর্দিকে বিস্তু ত হইয়া পড়ে । এই ভয়ঙ্কর শ্রেণীস্থ রোগে স্থগসিক 
SIMA মধ্যে cH মিশ্রিভ জল চক্তুভে ব্যবহার কৰা থে অত্যু- 
তম, ভদ্বিবয়ে আর কোন সংশ্শযই নাই | উহা প্রত্যহ তিনবার oes 
ফোটা প্রদান করিতে হয়, cae ভৎপরে চাঁরি fea পাঁচ wi কাল 
otis ব্যাণ্ডেজ এবং কম্প্রেস ছারা চক্ষুকে বন্ধ করিয়। রাখিতে হয়। 
এই বন্ধনে ঘি চক্ষুর THM বৃদ্ধি হয়, Sel হইলে উহা খুলিয়া! €কল। 
অথবা শিথিল কর। বিখেয় | Seq ক্যামোমাইলের সেক প্রদ।ন করিলে 
অনেক উপকার দর্শিতে পারে ; কিন্তু কন্জংটাইভায় রক্তসংযা est 
কিমোনিস্‌ বিদ্যমান থাকিলে, উহা দ্বারা THEVA TT (Blood 


৯১৮ কথিরার রোঁগসযুছ। 


statis) বৃদ্ধি হইয়া বিশেষ অনিষ্ট সংঘটন করে | ইতিপূর্বে, wheter 
পরিপৌষক উপাদান আসিতে ঘে অগ্তাৰ ঘটিয়া ছিল, উহ! দ্বার! তাহা” 
ae gfe tai কর্ণিয়াকে সত্ব feat fers করিবার উদ্যোগ করিয়! দেয়? 

২। নাতি প্রবল (Sub-acute) ও প্রবল (Acute) সপিউরেটিস্ 
কেরাটাইটিস রোগের পরস্পর প্রভেদ এই বে. নাতিগ্রবল প্রকার রোগে 
কর্ণিক্ায় কোন গ্রদাহ-কার্ধয উপস্থিত হয় ats পরবর্ণিত উপসর্গ গুলি 
ai হইলে, রোগী চক্ষুর যন্ত্রণা কিন্বা আলোকাভিশয্যের বিষয় কিছুই 
জভিযোগ কবে a} 

যে সকল লোকের শবীর নিতান্ত অসুস্থ এবং Fay থাকে, তাছা- 
দিগেরই সটবাচর এই রোগ জন্মিতে দেখ! যায় । উপবাস, ওলাউঠ।, 
BAT বসন্ত রোগের পব, বিশেষত্তঃ বালকদিগেরই এই রোগ জন্মে ; 
এবং জন্মিলে, ভৎপরে দ্র্তবেগে গ্রাহ্ভূতি হইতে থাকে । কর্ণিক়্ার 
স্তরান্থিভ টিনুতে Teal yy fox উৎপন্ন হইয়া এই" Mota আরস্ত 
হয়। এই সকল fox ane বিস্তৃত হুইয়! পরস্পর মিলিত হয়, ও দুই 
এক দিবসের মধ্যে, এমত কি কতিপয় ঘন্টাব ace? কর্ণিয়ার অধি- 
কাৎশ পীড়িত ERM পড়ে এবং উহার নিম্নাংশে কিয়ৎপরিমাণে পুয়- 
সঞ্চিত হইয়া থাকে | 

অপক্র্ষীভূত পরিবর্তন সকলের বিস্তার ও প্রাহর্ভাব হুইবার শীত 
এবৎ সঞ্চিভ গুয়ের অবস্থাসুসারে, এই Mots পরবতী অধিবেশনের 
বিভিন্নতা afta থাকে | যদি কর্ণিয়ার অগ্রবস্তাঁ স্তর সকলে পুয়োৎপত্তি 
BRU থাকে, তবে HIBS স্বয়ং বহির্দেশ হইতেই স্ষ,টিত হুইয়া বায় । 
কিন্তু গভীরতর স্তর সকলে প্ুয়েৎপত্তি হইলে, অর্থ1ৎ যাহাতে পশ্চা- 
wer স্থিতিস্থাপক স্তর পীড়িত হইতে পারে এম হইলে, আইরিস 
eit ERT গভীরতর নির্্মাণসকলেও পীড়িত কার্ধ্যাদি বিস্তৃত হইবার 
সম্পূর্ণ ASIA আছে, এবৎ তাহা হইলে কন্জংটাইভায় সচরাচর 
অধিক রক্সংখাত হইয়া থাকে । কর্ণিয়া সচবাচর শীত্রৎ fratfas 
হইতে থাকে; এবৎ পরিশেষে উহ] বিশলিত হইয়। ORCAS wf 
faatfas aca । 

চিকিৎসা i—catita পরিপোঁষিক! শক্তি যাহাতে পুনর্বার 
আনীভা হয়, এইক্প স্থলে তদ্ধিরয়ে ননোধষোগ fan চিকিৎস! 

উচিত । কারণ পরিপৌষণের অভাঁৰ ন। থাকিলে, ঝর্ণিয়ার we 
py Ss aide হুইবারও জনেক সন্ঠাবন| থাকে | ঝিযুল্যান্টন্‌ wis: 
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Brews Sey, টনিক্স্‌ অর্থাৎ বলকারক Say এবং বে সকল খাদোর 
বিলক্ষণ পরিপোবিকা শক্তি আছে, এবস্বিধ স্থলে তাহা ব্যবস্থা! করা সর্ব" 
তোভাবে বিখেয় 1 টনিক্সের মধ্যে, এক গ্রেণ সলফেট অব্‌ কুইনাইনের 
afes বিংশতি মিনিম্‌ মাত্রায় টিংচার we নিউবেট অব্‌ আইরণ, ছয় 
ঘন্টা অস্তর সেবন করিলে, কখন অনেক উপকার দর্শিযা! থাকে। 

হদ্দি কর্ণিয়ায় কিয়ৎপবিমাঁণে oa সঞ্চিত হয়, তবে Stal পুর্ব" 
fafes ace অতি সত্তর নিঃসৃত কবিয়] দেওয়। উচিত | ATs, বিশে 
Tee পীড়ার Atay সময়ে, চক্ষুতে ফ্্যাট্োপীন aura কৰা feces | 
বত্বগূর্বকক OCS কদ্প্রেস বন্ধন এবং ক্রোবাইন fafas জল প্রদান 
করিলে, এই রোগের অনেক উপকার দর্শিতে পারে । যদি কম্প্রেস 
বন্ধন কবিলে HTS যাতনা উপস্থিত হয়, ভবে তাহ! কিঞ্চিৎ শিখিল 
করিয়! দেওয়া উচিত; অথবা দিবাভীগে কতিপক্ন ঘন্টা পর্য্যন্ত উহ! 
অপনীত করিয়া রাখ] উচিত | তাহা না করিলে, দ্বারা কোন উপকার 
wet না। বদি কন্জংটাইভায় অধিক রক্তসংঘাত হইয়া না থাকে, 
ভবে কামোমাইল এবৎ টেডির মেক দেওয়] বিধেয়। ছুর্ভাগাক্রমে 
আমাদের সকল Tye বিফল হইয়| যায়| wigs পবিবর্তন সকল 
কর্ণিয়ায় এত শীঘ্র বৃদ্ধি পাইতে থাকে যে, বোগীব স্বাস্থাবন্ধন করিবার 
কোন অবকাশ পাওয়া যায় না। অধিকন্তু, এই রোগ শার্বাজ্গিক 
(Constitutional) রোঁগ বলিয়া Hai GE চক্ষুই পীড়িত হইতে পারে, 
গবং Stel হইলে রোগনিরাময়ের আর কোন আশা থাকে না। 

বদি অন্যান্য Botta সকল বিফল হইয়া যায় ও কর্ণিয়। অপ্রতি- 
রোখিতভ্ভাবে ক্রমাগত বিনাশিত হইতে থাকে, তবে এবিধ স্থলে 
কর্ণিয়ার কোন amt স্বচ্ছ থাকিলে, আইরিস কর্তন করা যে কেবল 
ম্যায়লঙ্গত এমত নহে, উহ। অতি Hq সম্পন্ন কর! উচিত । এবছিখ 
স্থলে স্বচ্ছ কর্ণিয়ার পশ্চাদ্দেশ হইতে অধিকাংশ আইরিস faeries 
করা উচিত । মনে কর, কর্ণিয়ার নিম্নার্ধভাগ বিনাশিত হইয়াছে এবং 
উর্ধাৎশভাগ অদ্যাপিও we আছে, এমভ স্থলে স্কারোটিকের Boste- 
eta (Superior part) অত্যন্তর দিয়! যযান্টেরিয়র conte অস্ত্র 
করিয়া, wep: এক চতুর্থাংশ আইরিস কর্তন করা সর্বাভোতভাবে 
বিখেক্প | ভাক্তার ম্যাকনামারা জ্বাছেষ এই সকল অবস্থায় জাইরিস্‌ 
হর্ন অর্থাৎ আইরিডেকটনী agent কিরূপ কার্ধ্যকারিণী হ্যা 
থাকে, ভহর্ণনায় বথা COD) না কারয়া, স্বকীয় feet উল্লেখ 
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ফরেন যে, RCH কোন রোগীর চক্ষু নিশ্চয়ই অন্ধ Eka ছয়ায়োগা 
xis, কিন্তু তিনি উক্ত উপায় অবলম্বন করিয়া শাছার Pore করি 
ম্বাছেন । ঈদ্বশস্থজে কেবল sate প্যারাসেন্টিলিস্‌ (Paracentisis) 
অর্থাৎ কেব্রভেদকারিণী অস্ত্র ai অবলঘন করিয়া উল্লিখিত লক্ষণ 
সকল Botany করিতে চেষ্টা করা Stats মতে উপযুক্ত sy নছে। 
কারণ, এইরূপে fas সময় ASS SEN যায় এবং ভৎপরে আইরিন 
কর্তন করিলে কোন বিশেষ ফল দর্শে না । 


স্বায়ুর পীড়াজনিত কেরাটাইটিস্‌ (Keratitis from Nerv- 
ous Lesion) \— Gtera ম্যাকনামার1 সাহেব কেরাটাইটির estrada 
শেষ কবিৰাঁর Yeh, এক প্রকার অন্যবিধ সপিউরেটিত কেরাটাইটিস 
রোগ বর্ণনা কবেন । এই রোগ কর্ণিয়া স্াযু-কার্োর (Loner vation) 
অভাঁব হইলেই হইয়া থাকে । এই অতাব বা লাঁঘবভাঁয় কর্ণিয়ার' 
পরিপোঁধকোপাদানের অতাব axe গুর্কোল্লিখিত অপকৃষ্ট পরিবর্তন 
সকল সংঘটিত হয়। পঞ্চম স্ায়ুব বাহ (Superficial) শীখ। সকল 
অপাক্সিত এবং আঘাতভিত হওয়াই এই রোগের সাধারণ stadt 
এইক্ূপে আমরা, কন্জৎটাইভার wiew cata বাহ-পদার্থ সঙ্গিবিষ্ট 
থাকিলে, ভদুত্বেজনায় কর্ণিয়াকে Aye বিনাশিভ হইন্ডে সর্বদা দেখিয়া 
থাকি। অপিচ age yar অপায়িভ হইয়াও উলিখিত লক্ষণ 
সকল Saya করিতে পারে , এবৎ নেই সকল লক্ষণ একবার আরস্ত. 
হইলে, সচরাচর তাহাদের গভিরোধ কর। অত্যন্ত ছুঃসাখ্া হইয়া! উঠে। 

চিকিৎসা ica সকল স্থলে ম্বাযুর পেরিফির্যাল এদেশের 
উত্তেজন। প্রযুক্ত এই রোগ জন্মে, তথায় উত্তেক্গনার কারণ গুলি জপ” 
wis করিজেই affata রোগও উপশমিত হইয়া পড়ে 1! এম facet 
সাহেব বলেন সবে, এবস্িখ লক্ষণাক্রান্ত কর্ণিয়া ক্ষত রোগ, গু AIR! 
aims পঞ্চ ঝ্মযুযুক্মের অপার দ্বার] উৎপাদিত হয়, Brees ধুলি 
এবহ বান্ুকারেবুই ORs প্রবিষ্ট হইব] বিনাশক পরিবর্তন লক 'আন- 
রম করে । তিনি বলেন যে, হদি উত্ত ign অপায়ের পর অক্ষিগুট- 
ছয়কে Bey রূপে gies করিয়া রাখা যায়, তবে wa Deoy ছইজে 
ভাঙা! কেবল আশিক vig হইয়া? মাকে | * 


মি Annales d Oculistique, & Wil. p 178 ; see also s case strongly confirming 
tile view by Mn. Hulks, Ophthaimis Hospital Reports, vol. . p, 177. 
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একে erete লিনিত্বিন্‌ লাহেৰ বলেন যে, চক্ষু উত্তমরূপে রক্ষিত 
হউক আর নাই হউক, পঞ্চম aS অপাক় ঘটবার পরে, নিউন্বো- 
গ্যারালিটিক (Neuro-paralytic) খটনা উদিত হইয়। খাকে) ভিনি, 
সিশ্প্যাখোটিক জর্থাৎ mace atge সুপিরিয়র সার্ভিক্যাল গ্যারি 
wace aferys (Ablation) করিলে rere সে সকল ফল সংঘটিত 
etal খাঁকে, ভাহা অনেকানেক পরীক্ষ! দ্বার! স্থির করিয়! নিয়লিখিত 
বিষয়গুলি frets করিয়।ছেন | —> উক্ত anefitaa বহিঃস্থৃত হইবার 
অব্যবহিদ্ক পরেই ভৎপার্খস্থ চক্ষুর sen অর্থাৎ” ুলদেশবিধানে 
রক্কবন্া-নাড়ীগণ্ের অথিকত্তর রক্তািক্য অবস্থা ASS ছৃত্িশ্ৌ্র হইয়া 
ছিল। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ্বারা পরীক্ষা, sity, কোৌরইডের রক্কুবহা-নাড়ী 
লকল অ।কারে এত্ত বন্ধিত বলিয়! BES হইয়াছিল বে, তাহাদের 
oma সংমিজন (Anastomoses) সঙ্গধিক স্পট লক্ষিত হইয়াছিল | 
দিকে ory কর! হইয়াছিল, ভদ্দিকস্থ চক্ষুর Sor সাধারণতঃ অন্য a 
অপেক্ষা অখিকতব গ্রাড়জোহিস্ত বর্ণ FS হইল | — cy চক্ষুতে অস্ত্র করা 
হইয়াছিল, নেই oer তাপমান বন্ভিত হইয়াছিল । কন্জংটাঁইভাঁর 
খলি (Sac) এবং ক্যাপ্সিউল অব্‌ টিননের fax দেশে ভাঁপমানের 
প্রন্তেদ ০.৯* হইতে ২.৪ fsfg সেন্টিগ্রেড লক্ষিত হইল )--৩ বে 
দিকে wa কর! হইয়াছিল সেই দিকের কর্ণিয়া অপর চক্ষুর কর্ণিয়ার 
afew quai করিলে, বাঁছপদার্থ বা অন্য কোন পদার্থ বাহার কোন 
' প্রকার ব্লাসায়নিক etfs নাই (Neutral substances), ' তাহার 
কার্ধ্যাদদি সহ করিতে অধিকতর সক্ষন দুষ্ট হইল । মনে কর, বদি এক 
খালি Bee দর্শনোপবোগী কাচখণ্ড ছুই wer কর্ণিয়ায় সমগভীররূপে 
may করা হয়, ভবে সুস্থদিকে Se কাচখণ্ড অপ্প বা অধিক পরি” 
মাণে প্রচণ্ড কন্জংটিভাইটিস্‌, প্যানসূ, wate পিউরিউলেন্, B- 
fers শন্‌ (Infiltration) অর্থাৎ ক্রদানুপ্রবেশ, ও নতৎসঙ্গেৎ ক্ষভ- 
রোগ এবৎ সমীপবর্তী টিসুগ্ণণের সম্প্ণ যোগ ও স্ন্ধঢাতি, Beg] srevy 
ব। অধিক পরিষাণে গ্রথর আইরাইটিস্‌ এবং প্যান্অপৃখ্যালনইটিস্‌ 
(Pgnophthabmitiay রোগ্বের আশঙ্কা | ইত্যাদি ঘটনা aes নিষ্টয়ই 
wafea whe vice, ইহা! দেখ। শিয়াছে? কিন্তু এদিকে যে চক্ষুতে 
SE কর। হইন্ান্থিল, ভাহাহও এবস্িখ কোন orem প্রদাহ কার্য ঘাঁটিতে 
MATH নাই; Cea বদিও Otel সচরাচর ঘটে, কিন্তু সে সর্কল সে 
Wie সামান্য প্রকার ate দিয়! ছিল । অপ্িত Rete cre) শিয়াল, 


কচ 
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শে, FF যত বলবার হয়, ভাপমানেরও শত অধিক 'আবিফ্য ইয়| 
থাকে, এবং অ্প্রক্রিয়ার পর TS শীত কোন বাহাপদার্থ চকুতর্শিবিউ করা 
হইবে, Sta VY চক্ষুতে অন্য চক্ষু অপেক্ষ! GS অধিক পরিাঁগে প্রদাু 
গ্রাতিবোধ করিতে পারে ; এই বিষয় we বার্ড সাহেব উল্লেখ করিয়া 
গিয়াছেন।-৪ SHS রিয়ার fafierca অথবা অবাবস্থিত পরক্ষণেই 
সার্ভিকাল্‌ গ্যাহ্গ্রিয়ন নিষ্কাশন করিলে, নিউবো-প্যারালিটিক নাক 
বে প্রসিদ্ধ ঘটনা মস্তিষ্ক।বরণ নধাস্থ গযাসেরিয়ন site fracas (Gass- 
erian gangledn) অব্যবহ্থিত সম্মৃখবর্তা পঞ্চম tye বিভাজন প্রযুক্ত 
অভ্যদিত হইয়। থাকে, ভাহা কখনই aloes পারে না t—a প্রদত্ত কি, 
যখন পঞ্চম aly cena Shani কোন কোন নিউরো-পঠারাজিটিক ঘটন! 
Eas হইয়াছে, তখনও গ্যাৎত্লিয়ন বহিক্কত কবিলে, উক্ত ঘটন। 
সকল ক্ডিপয় দিবসের aces (ছুই দিবসের পর চারি দিনের মখধোই) 
অপনীত হইক়। যায় |—y যত faa পর্য্যন্ত কর্ণিয়ার উপরিতাগগ ates 
উজ্জ্বল ও মসৃণ থাকে, তত দিন পর্য্যস্তই এই সকল oval তিরোছিশ 
হইবার সন্তাবনা থাকে। fag যদি ইপিধিলীয়মের অসহলপ্নত।, 
কর্ণিয়।র আবিলতা, এবৎ আইরিসের রক্তাথিক্য এবং ক্কষীভাবস্থা 
উপস্থিত soul পড়ে, তবে উক্ত ঘটন| সকল (Phenomena) কোন 
মতেই অন্তহিতি হয় ন1।--৭ পঞ্চম জ্লায়ু বিভাগ করিলে, BRT যে 
সম্পূর্ণ Bin বা বিনাশ সমুপস্থিত হয়, পরিবর্তন সকলের প্রাবলাসদয়ে 
গ্যাহগ্নিয়নকে নিষ্কাশিত করিলে তাহা উপস্থিত হইতে পারে না; 
আঁ সকল অবস্থা! সমতাবে থাকে, Bea অপ্প বা অধিক পরিমাণে 
আরোগ্য হয় ।--৮ সিম্পাযাথেটিক aty ছেদন করিয়! দিজে, পঞ্চম ক্যান 
'বিভাজনে উৎপন্ন ওষ্ঠাধারেব, বিশেষতঃ অথরের ক্ষত এবং অক্ষিপুটের 
ক্ষত, সম্পর্ণ অপনত হইয়া যাস )-৯ শেষ্েক চারি বিষয়ে cy 
কোগোপরশম হুইয়। থাকে, তাহাতে চক্ষুকে প্রাপ্তীঘাত হইতে রক্ষিত 
করিবার নিমিত্ত কোন বিশেষ ay করিবার আবশ্যক a না। কারস, 
খ্ডাক্তার fafacya সাহেব বলেন যে, চক্ষুর CA পার্ছে Bees হয়, 
তাহ! উত্তে্গনা হইতে রক্ষিত হউক আর নহি হউক, ven বায়ু 
বিতাজিত ছইলেই নিউরো -প্যারালিটিক ঘটনা are Serre হইয়া 
থাকে ।--১* অনেকানেক গুণপরীক্ষাদক্ষ Them, পঞ্চম wy বিভা 
fags হইবার পর সেই rey VETS aR ভাপদানের লাখবন্তা জু- 
wa করিয়ছেন, শিল্পা খেটিক গতপ্রিয়নকে পঞ্চ আমুর সহিত্ত বুগপৎ 
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নিক্ষাশিত করিলে, ভাপদানের wat লাদবভা! হয় না! ডাঃ fafa 
Oma সাহেব বজেন হে, cate হয় শৌণিতসঞ্গালনের পরিবর্তনই এই 
সকল ঘটনার গুড় কারণ | পঞঙ্ম Aga বিভাজন-জনিত, এই নিউরো- 
প্যারালিটিক ঘটনায় সিম্পাথেটিক গ্যাংগ্লিয়নকে নিষ্কাশন করিলে, ফে, 
nay গ্রতিবাধক কলোৎপাত্তি (inhibitory effects) হইয়। থাকে, 
তাহ! ক্যারোটিড ধমনীতে লিগেচার বন্ধন অথবা ভ্ৃংপিগ্ডের ডিপ্রেসর 
বা অবসাঁদক অর্থাৎ নিউমোগ্যান্টিক (Pneumogastric) ate 
উত্তেজিত করিলে অপনীত হইয়। যায় * | 

ফে উপায়ে স্ফোঁটক উপশমিভ, হয়, গুয়োৎপত্তি হইলে এই সকল 
স্থলে waar চিকিংসা করিতে হয় / কর্ণিয়ার স্বচ্ছ অংশ রক্ষা 
sfaata নিমিত্ত sian আইরিডেকটমি অর্থাৎ আইবিস কর্তন করাও 
প্রয়োজন হইয়া থাকে ? 


ক্ষত এবং তদানুষঙ্গিক বিষয় । 


কর্ণিয়ার ক্ষতরোগ বর্ণনার fants জন্য ছুই শ্রেণীতে বিভ।গ 
wal গেল, প্রবল এবং নাতিপ্রবল । Shera ম্যাকনামারা সাহেক 
এই ছুই বিভাগকে স্থেনিক ear য্যাস্থেনিক অর্থাৎ বলবৎ এব ক্ষীণ 
অজেও উল্লেখ করিয়াছেন । ঘাহাহউক চিকিৎ্সাসনয়ে আঁমর। ca 
সকল স্থল দেখিতে পাঁই, তাহাতে এই সকল ক্ষত কোন শ্রেণীতৃক্ক 
Sty প্রভেদ করিক্ঠে পর WH Al 1 কারণ ভাহাদের প্রভেদের কোন 
নির্দিষ লক্ষণ নাই , এবং চিকিৎসাসময়েও এ প্রভেদ আবশ্যক 
বলিয়। বোধ হয় না। 

সাঁধারপতঃ কেরাটনইটিসু রোগ হইতে কর্ণিয়ার ক্ষত রোগের এই 
প্রতেদ যে, এই ক্ষতরোগগে কর্ণিয়ার অন্তর্ভূত পদার্থের বিনাশ হয় একং 
ক্ষত AIL স্থভাবত: আরোগ্যপথে পরিণত হয় । এইরূপে এই ক্ষত 
রোগে, আমর! কর্ণিয়াকে চিরকালের নিমিত্ত অপার গ্রস্ত হইতে দেখিতে 
পাই; এবং কখন স্থ,ল ক্ষতকলঙ্ক কি! ছিদ্র এবং ক্যাফিলোম! 
afar উহার yas! সম্প,্ণ বিনাশিভ VIM যায় । 


ot কর্ণিয়ায় প্রবল বা স্থেনিক ক্ষত হইলে, তৎসঙ্গেৎ RTS 
ভয়ানক THA] এবং আলৌকাতিশষ্য উপস্থিত হয় । এই সকল লক্ষণ 
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সময়ে এত প্রচণ্ড হয় যে, cat চক্ষুরুীলিত করিতে পারে at; 
করিলে, তৎক্ষণাৎ দরদর ধারায় War প্রবাহিত Eta আইলে ; এবং 
অক্ষিপুট ন্দথেন্াপ্রতিকূলে স্বয়ং মুদিত হইয়া tins এইরপ' স্থলে 
চক্ষুতে অসুক্ষণ ASA থাকে এবং শয়নস্য়ে সেই ফাতনার বৃদ্ধি CVA 
pes অনেকক্ষণ ore নিদ্রিত হইতে ব্যাঘাত প্রদান করে । 
কেবল চক্ষুতেই ফে যাঁজনা হয় এমভ নহে, উহ! ললাট এবং ASE 
গান্ছেও এসারিত হইয়া পড়ে | 
সচরাচর প্যাজুপিত্র্যা্ন এবং অর্বি্যাল কন্জংটাইভায় ভয়ানক 
রক্তমৎঘাত্ত হয় একৎ কর্ণিফ্লাবেষ্টিভ স্মারোটিকের রক্তবহা!-নাড়ীচ হন 
arpa রক্তপুর্ণ হয় । অধিকাৎশ স্থলে কর্ণিষার সমুদয় ইপিখিলী- 
win ai উপস্থান স্তর বন্ধুর শ আবিল ERT পড়ে; এবং প্রায়ই 
উহার ছুই এক স্থান wins এবং farts হইয়! হায় । প্রায় প্রত্যেক 
স্থলেই ক্ষতের গভীরতা, বিস্তীর্ণভ| এবং অবস্থিতি বিষয়ে ভারভম্য 
খটিয়া থাকে। 
রোগের গুকৃতি এবং অবস্যান্রসারে ক্ষতের 'দাকারেরও প্রতেদ 
হইয়া থাকে । siege: উহ।কে কর্ণিয়ার একটী পাংগুবর্ণ আবিল foe 
বলিয়া বোখ হয় | উহা কর্ণিয়ার উপরিভাগ হইতে Baw এবং উহার 
চতুংসীমা ww কর্ণিয়ার পরিদৃশ্যমান সুস্থ নির্্মাপে মিলিত । কিছু- 
কাল পরে এই চিত্তের কেন্দ্রস্থল অপকৃষ্ট এবং Behe হইয়। কর্ণিয়া 
একদী গত্বররূপে FS হয় । এই ক্ষতের আধাব স্থান পরিস্কত ও স্বচ্ছ 
থাকিতে পারে, বিশেষতঃ fanfare পশ্চাদ্বত্র স্থিতিত্বীপক স্তর 
পর্য্যন্ত সমুদয় নির্বাণ ক্ষয়িত হইয়া যাইলেও WAST স্বচ্ছতার কোন 
বাঁধা হইতে পারে না । কারণ সাধারণতঃ ইহা দেখা যায় বে. পশ্চাদ্‌- 
awl স্থিতিস্থাপক স্তর এ সকল অপকর্ষক পরিবর্তনকে fared প্রতি- 
cate করিতে পারে ; সুত্তরাৎ তহপরিস্থ কর্ণিয়ার exifas fem? 
সম্পূর্ণ বিনাশিত হইয়। যাইলেও উহা! সম্পূর্ণ পরিস্কৃত অবস্থায় 
থাকিতে পারে | এই স্থেনিক ক্ষতের al was ; কিন্তু তঙ্গী- 
মান, বক্র ও পাৎগু--শ্বতবর্ণ । 
ক্ষত আরোগ্য হইতে ary হইলে, উহার পরিষ্নি সুত্র হইতে 
Nice) সবংস্কারক্রিয় প্রথমে স'মাভাগেই আরম্ভ হইয়, ক্রমশঃ অভ 
ক্তরদিকে ধাবিত হর | আরোগ্য সময়ে রক্তবহা-নাড়ীসকলকে কর্ণিয়র 
উপর ক্ষত স্থানের সীম] পর্য্যন্ত সঞ্চিত হইতে দেখা যায়, এবং ক্ষত 
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wet আরোগ/ হইতে থাকে, উহাঁরাও ততই ক্ষীণ হইতে থকে | 
ইপিখিলীয়্যাল কোব সফল পুনর্ির্মিভ হইলে, cath ইতিগুর্বের 
CH সকল বস্তা এবং আলোকাঁতিশধ্য rw করিয়! আসিতেছিল, Stel 
হইতে সম্পর্প শান্তিলাভ করে । 

কর্ণিয়ার্‌, ক্ষত যে সকল আঁকার খারণ করে, তংসমুদয় বর্ণনা কর! 
were অসম্ভব | কিন্ত তন্মধ্যে কয়েক প্রকার চিকিৎসাসময়ে এত 
সচরাচর দেখিতে etiam বার যে, তদ্বিষয়ে কিঞ্িৎ বর্ণন। করা আৰ- 
শ্যক বোধ হইনেছে। এই সকলের মধ্যে কর্ণিয়।র উষ্ীযবৎ (Crescen- 
tic) WS অত্যন্ত ভয়ানক "দ Fenty রোগ | উহার] মগডুলাকারে sf. 
wit প্রান্ততাঁগ হইতে আরন্ধ হয়; এবং €দখিলে বোধ হয় যে, কর্ণিয়। 
হইতে এক als FY অংশ উৎকীর্ণ করিয়। লওয়! হইয়াছে । এই সকল 
ক্ষত কেবল কর্ণিযার পরিধি cava করিয়াই fees হইয়া থাকে এমত 
ace, উহার কর্ণিয়াকে ক্ষয়িতও করে) নুতরাৎ কর্ণিয়ার মধ্যস্থানে 
win কোন পরিপ্ষক পদার্থ আসিতে না পারায় তদংশ সহজেই 
বিচ্যুত হয় । এই সকল ক্ষতের পরিপতি বদিও প্র্লিউলেন্ট was. 
WRK রোগজ ক্ষত সকলের সমান, তথাপি ভাহারা TRH sty 
এ্রদাহ ব্যতিরেকে স্বয়ং MEAS হইতে পারে । 

অন্যান্য স্থলে এই ক্ষত কনেলেব ন্যায় ক্রম AR; উহ1 গভীর 
রূপে কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে বিস্তৃত হয়, এবং আনরা TSR কেন উপ- 
শমের চেষ্ট। করি না, Baral প্রায়ই কর্ণিক্াকে বিদ্ধ করিয়া] থাকে । 


গু । নাতিপ্রবল অথবা ফ্্যান্ছেনিক ক্ষত । কর্ণিয়ার প্রবল ক্ষত 
রোগে চক্ষুতে TH যাতনা, আলোকতীতি এবং অপরাপর Soames 
লক্ষণ উপস্থি হইয়! থাকে, নাভিপ্রবল রোগে তদ্রুপ কিছুই দেখিতে 
পাঁওয়। যায় না । ইহাতে স্কারোটিক fey কন্জংটাইতার we- 
বহানাড়ীসমুহে অধিকতর রক্তনংঘাত প্রায়ই হয় না। ক্ষতক্রিয়! 
অতিদশর্ঘকাঁলব্যাপী এবং বিরক্তিকর । কিন্তু সৌভাগ্যক্রমে Bart 
wrscatct কর্ণিরার গভীরতব স্তর সকল অগ্পত্তর পরিমাণে পাড়ি হয় 
Yate ইহাতে ব্ট্যাফিলোম। হইবার প্রায়ই সম্ভাবন। খাকে না.।. 

এই ফ্মাঁন্থেনিক ক্ষত সচরাচর অগভীয় . Setfagtens 
জীবন্ধ থাকে; Barca প্রীম্তদেশ উত্তমরূপে, an. wfets 
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oneal; “দিলে বোধ en cea, formes কর্ণিয়া! উৎকীর্ণ ছইয় ছে? 
SARS] হইতে কোন রক্তবহানাভ়ী উহার উপর গতায়াত করে 
ali বাস্তবিক উক্ত অৎশ্খের কোন কার্যই উপলদ্ধি হয়না! ক্ষত 
আরোগ্য অথবা WES কিছুই হইতে থাকে aL, হইলেও sie অতি 
FASS হইয়া থকে | 

ভাবিফল।-_প্রবল বা নাতিগ্রবঙ্গ অবস্থা, বিবেচনা না রযিয়া 
ক্ষত স্থানের গভীরতা এবং অবস্থান বিবেচন। করিয়াই এই (রোগের 
ভাবিকল স্থিবীকৃত tr এই নিমিত্ত নাতিগ্রবল স্থলেও ক্ষত দীর্ঘ- 
কাল স্থায়ী খাকে বলিয়া, পশ্চাদ্ধত্ব স্থিতিশ্থাপক স্তব পীড়িত হুইয়া, 
পরিশেষে চক্ষুর Borers নির্মাণ পীড়িত হইয়া পড়ে। বাস্তবিক 
এই সকল USA, প্রবল BS রোগে ASS asta সম্ভাবনা আছে ? 
কারণ, প্রবল ক্ষতমকল কেবল আরতনে বিস্তুত হয় এদত নহে, উহার! 
কণিকার গভীর পর্দা সকলকেও পীড়িত afew তুলে | 

অপিচ, প্রবল ক্ষত €বাগের গভি BEE প্রবল বলিয়!, উহ! এক- 
বার আরোগা হইতে আর্ত হইলে সত্ববই আবোগ্য হইয়া পড়ে । শুভ 
সৎস্কার SWS Bing হয়, Ite ভাবিফলও শুতঙজজলক। fee 
প্রবল ata নাঁজিপ্রবল ক্ষত কারণে afi কর্নিয়র ততান্তরবস্তর্ণ ent. 
খের বিনাশ হয়, ভবে র্িনাশিত stra wets অধিক পরিমাণে 
আবিল হইয়া চিরকালের নিমিত্ত বোগের চিহন্বরূপ হইয়! arty 
আর হদি এই আবিলত দৃষ্চিমেরু স্থলে জন্মে, ভবে রোগীর দাও 
চিরকালের নিমিত্ত মন্দ হইয়] যায়। কুত্রিম কননিক। প্রস্তুভ করিলে, 
*্মানেক সুবিখ। হইতে পারে, কিন্তু তথাপি ক্ষতোৎপক্গ অপায় চির- 
কলছ্ছ-স্বরূপ LBB) ace i 

দুর্ভাগ্যক্রমে, উল্লিখিত মন্দ ঘটন1 সকল ঘটিয়াই বে কর্ণিকার ক্ষত 
রোগ নিঃশেধিত হয় এমত নহে 1 গভীর ক্ষত সকলেব স্থানে খন 
we Sofas টিনু উৎপন্ন হইবার বিলক্ষণ আশঙ্কা! আছে, এব ক্ষতের 
আখার স্থানস্থ পাতল। কর্ণিয়াও চস্কুর আভান্তরীণ প্রতিচাপে কাটিয়া 
যাইতে পারে? সুতরণং ভাহাতে কর্ণিয়া! এবৎ আইরিসের ফ্টযাকিলে 
হইয়া) পড়ে । 

wren তাবিক্ষজ স্থির করিতে হইলে Ke বন্ধন এবং গতী- 

#Bi- Tracy MOS বিদেচনা করিতে হয় । জগভীর ক্ষত সকল WTSI 
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হইলে তংস্থান Shee স্থচ্ছাবস্থা প্রাপ্ত হইনে পারে, কিন্ত গভীর ক্ষত 
সকলের কল্প সকল ASS কবা অতিশয় gees ! গতীর ক্ষত রোগে, 
যদি ক্ষত কর্ণিয়ার cory স্থল পর্য্যন্ত বিস্তৃত ai হয়, তবে উহাতে 
অপেক্ষাডুত HH অপকারের সম্তাবন। আছে | কিন্তু কর্ণিয়ার ক্ষীণতা 
প্রযুক্ত বদি ক্যাফিলোম। হইয়া পড়ে, শবে যদিও oy একেবারে বিনা- 
fos না হয় কিন্তু তদ্দাব| আইরিস পর্য্যন্ত আক্রান্ত হইয়। ভয়ানক 
fare ও মন্দ ঘটন! উপস্থিত হইতে পারে । আইরিসের এই ছূর্ঘটনার 
বিষয় আমি ইতিপরেই বর্ণনা করিব | 

চিকিৎসা! !--তাবিফলতত্বে coat বর্ণিত হুইল, ভদ্দাবা ইহ! 
স্প্টই বুঝ। যাইতেছে যে, যাহাতে ক্ষত আযতনে অথবা গভীরতায় 
বন্ধিত না হয, চিকিৎস! সময়ে শদ্বিষয়েই আমাদিগকে CoB! দেখিতে 
হয়। কারণ, ক্ষত এপ বিস্তীর্ণ হইলে, পরিণানে কর্ণিয়ার স্বচ্ছতার 
হানি জন্মিতে পারে । 

আঘাত-জনিভ স্থল (Traumatic cases) অথবা কনজংটিভ।ইটিস- 
যোৌগজ স্থল ব্যতীত অধিকাৎশ ক্ষত রোগে, রোগী শারীবিক অত্যন্ত 
অনুস্থ থাকে *। শরীবের যে ক্ষমতা ata আহার্ধ্য বস্তু yates 
হইয়া থাঁকে এবং অবাধে জীর্ণ হইয! Borys শোণিতপ্রদ হয়, 1 
এই বেগে সেই ক্ষমভাব উন্নতি করিয়া রোগীক্রমণ করা যাদৃশ প্রয়োক- 
Ay, চক্ষুর অপর cata পীডায় উহা Stes প্রয়োজনীয় নহে। সাথা- 
aie: টনিক এব যে সকল চিকিতসা দ্বারা শরীরে বল atte Bem 
বাক্স, তদপ্রষ্ঠীন করাই faces) প্রবল ও নাভিপ্রবল উতয়বিখ কর্ণি়ার 
WAAC, TRAY এবং কুইনাইন, উত্তম খাদা, পরিস্কার পরিচ্ছদ এবং 
বিশুদ্ধ বাুসেবন ইত্যাদি রোগোপশম করিতে প্রয়োজন হইয়া খাঁকে। 

বেস্থলে ETS অপরিমিত wer ও উত্তেজনা উপসর্গী ভূত হয়, 
স্তথায় wifey সেবন করিলে মহত উপকার দর্শে। বাস্তবিক প্রবল 
cary রোগে উহা সচরাচর বিশেষ উপকারসাধন কবিয়! খাকে। 
Sein ম্যাকৃনামারা সাহেব সচরাচর প্রৌঢ় ব্যক্তিদিগকে ১ cay 
গরিশিস্ত আফিজ ছয় ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে বিধান করিয়া খীকেন, 
GR কখন কখন SES সোডা এবং কুইনাইন মিশ্রিত করিয়! লেবন 








ক “Lectures on 2338৩5539 of the Eye,” by J. Morgan, 2nd edition, p. 111, 
F Agsimilative and nutritive functions of the body 


৯২৮ করিয়ার রেগিসমুহ । 


wfarse বলেন । কিন্তু ct কোন উপায়ে UUs না কেন, আফিজের 
wines! দ্বারা অভিভূত হওয়া] আবশ্যক । এঁ সঙ্গে সঙ্গে HEE ভিন 
feu চারি বার ogee বযাটোপীন্‌ সলিউশন কোটাৎ করিয়া প্রদান 
করা বিখেয় ; এবং কপোজ ও MCAT এক্ষ্ট্যাকট অব বেলাভোন! 
লেপন afm পাঁতল! প্যাড ও ব্যাণ্চেজ হবার! RCs শিখিলভাবে 
আবদ্ধ রাখা সর্বভোতাবে প্রয়োজনীয় | 

পীড়িত কর্ণিয়াকে বিশ্রান্ত রাখাই উল্লিখিত সমুদায় অন্রষ্ঠানের 
অভিপ্রায় । wifey দ্বারা aty এব রক্রবহানাভশীর উত্তেজনা 
নিবারিত হয়, নুস্তরাং রোগী সহজেই নিদ্রা যাইতে পারে | ক্যা 
ofa দ্বারা আইরিস পশ্চাদাকর্ষিভ হয়, এব উহার উপরিভাগ হইন্ডে 
বে রস অন্ত হয়, তাহার এবং সঞ্চিভ ফ্ন্যাকিউয়সের পরিমাণেরও Arey 
হয় 7 এবং এই টন] দ্বার] চক্ষুর আত্যন্তরীণ গ্রত্তিচাপ Ty হইয়া! কর্ি- 
ata বিভান অপনয়ন করে। পরিশেষে, অক্ষিপুটদ্বয়কে মুদিভ রাখায়, 
আলোক প্রবেশ করিয়] চক্ষুকে উত্তেজিত করিতে পারে না এবং SET 
ক্ষত কর্ণিয়াও ঘর্ষিত হইতে পায় না। ইহা আমাদের স্মরণ রাখ। 
উচিত cx, অনেকানেক Bea কেবল উল্লিখিত উপায় গুলি দ্বারাই Be 
ক্ষত রোগ নিরাময় হয় না। অত্তৎস্থজে বায়ু পরিবর্তন এবং টনিক 
ওঁবখের বশবর্তী হইতেও হয় 

প্রবল প্রেশীন্থ ক্ষত রোগে ক্ষত স্থানে ACHE অব্‌ frawiz, বিশে- 
yes সলিড নাইটে অব পিঞভার কখনই প্রয়োজ্য হইতে পারে না ! 
অভিজ্ঞ ও হস্তনিপুণ চিকিৎসকের! কখন ভায়েলিউট্‌ sis পেন্সিল 
সত্তবর-পরিবন্ধমান কর্ণিয়ার ক্ষতোপরি আন্ত বুলাইয়। অনেক উপকার 
দর্শাইতে পারেন | ' বাহাহউক, অধিকাংশ স্থলে নাইটে নির্ভার 
ব্যবহারে উপকার অপেক্ষা প্রায়ই অপকার দর্শিয়া থাকে | সাধারণডঃ, 
ডাক্তার ম্যাক্নামার! সাছেব এরূপ স্থলে Ba Say ব্যবহার করিতে 
অন্রমোদন করেন Ale) বাস্তবিক কর্ণিয়ার ক্ষতরোগে wichita 
সলিউশন ব্যতিরেকে অন্যান) সমুদায় লোশন এবং এরলেপন (A ppli- 
cation) BETS ব্যবহার কর] কোন মতেই উপযুক্ত shaw বোধ হয় 
a ; বিশেষতঃ হি কর্ণিক্ার পরিধিতাঁগ হইতে ক্ষতগ্রান্তাতিযুখে রস" 
বহা-নাড়ী লকলকে ভ্বামিত হইতে দেখ! বায়, ভবে এই নিষেখ, ও 
আদেশ বিখি অনুলারে ards কর! অবশ্য কর্তব্য কর্ম । 


* *Iconogra;-hie Ophthalmologique,” par J. Sichel, p. 365. 
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হুস্থলে এরূপও দ্গিজ্ঞান্য হইতে পারে ca, কর্ণিয়ার পরিবন্থামান 
ক্ষত রোঁগের গন্তি নিবারণ করিতে চক্ষুকে বিশ্রাম প্রদান এব রোগসিকে 
সবল ও সুস্থাবস্থায় (Hygienic condition) আনয়ন কর] ব্যতীত অন্য 
কোন উপায় অবলম্বন করা ফি যায় না? বোধ হয় করা যায় । ডাক্তার 
ম্যাকনামার| লাহেব বলেন বে, MARS! পদার্থের বিনাশজনিভ কর্ণি- 
nix অস্থচ্ছতাবিষয়ে ইতিগুর্বে যাহা লিখিত হইয়াছে, তাহা স্মরণ 
র্লাখিয়া, Bei ধিবেচন! হুয় যে, কর্ণিয়ার যে অংশে ক্ষত হইয়াছে, 
Sel অবশ্যই Taw হইবে , WSAle তৎপশ্চাছর্তী আইরিসের বিদ্য- 
মানভায় কোন প্রকার ফলোদয়ই নাই । উহ! থাকা আর নাথাক। 
তুলারূপ। atest আন্দোলন করিয়! কর্ণিয়া some বর্ধমান এব 
কেন্দ্াভীতস্থ (Eccentric) ss রোগে, দি অন্যান্য উপশমোপায় 
বিফল হইয়া যায, তবে আইরিসকে নিষ্কীশিত কব! যে শ্রেয়: ইহা! 
সকলেই অন্মমোদন করিয়া থাকেন । কর্ণিয়ার স্বচ্ছ অংশের পশ্চাৎ 
হইতে আইরিসকে নিষ্কাশিত করিলে, শৎন্থান কুত্ধিম কনীনিকার ন্যায় 
সুবিধাক্গনক হইয়া থাকে | 

Reyes সপিউরেটিভ্‌ কেরাটাইটিস্‌ রোগে cae নিয়ম অবলম্বন 
করিয়া! আইরিস কর্তন করিতে হয়, এস্থজে আইরির় কর্তন করিভেও 
cate নিয়ম অবলম্বন কর] উচিত। এই অস্ত্রপ্রক্রিয়া awe তয়ানক 
বলিয়া, যেস্থলে অন্যান্য চিকিৎসাপ্রণালী দ্বারা কোনপ্রকার উপকার 
দর্শে না, কেবল তথায়ই উহা! অবলম্বন করিতে হয়। বদি উপযুক্ত 
বিবেচনার সহিত অবলদ্ধিত হয়, তবে এতন্্বারা রোগীর যাভন। উপশম 
হুইয়। থাকে । aga ব্দ্ধিশীল we সকল অস্ত্র করিবাব পর হুইতেই 
VEIT গ্রহণ করিতে থাকে , এবং পরিশেষে গুভপরিণামে পর্যযব- 
fare হইবারও অনেক সম্ভাবন। থাক | 

যাহাহউক, মনে কর, WS সত্তর TGS হইভেছে না, এবং লক্ষণ 
সকল দেখিয়া আইরিডেক্টমী অক্তগ্রক্রিয়ার ey গুরুতর অন্ত্রপ্রক্রি- 
কারও আবশাক বোধ হয় না, ENS স্থলে একটী প্রশস্ত firey জাইকা 
ঝ্যান্টেরিয়র চেম্বারে নিমজ্জিত করতঃ য্যাকিউয়স ছিউমারকে afets 
হইতে দেওয়া উচিত, তাহা হইলে ক্্যাফিলোম! fen কর্ণিয়া 
ছিত্রিত হইন্ছে পারে না। এইক্ূপে আমরা কর্ণিয়ার অভিরিক্ক festa 
তিরোছিত করিক়। দিই , সুতরাং ক্ষত স্থানের পাল fasta con 
করত mifesur পদার্থ বহির্গভ হইতেও GM অবকাশ atte হয়। 
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এই সকল অবস্থায় প্যারাসেপ্টেসিস্‌ অর্থাৎ কর্ণিয়াকে কেব্দ্রস্থলে 
ছিদ্রিত করিয়া য্যাকিউগ্ম পদার্থ fate করিতত হইলে, নিভলের 
অগ্রভাগ ঠিক ক্ষত স্থানের শুলদেখ দিয়া কেবল ফ্যান্টেক্রিয়র চেম্বার 
মধ্যে নিমজ্জিত করিতে হয় , নভুবা etki এবং এমড ফি, cA 
পর্য্যস্তও'আধাতিত হইডে পাঁরে। প্যারাপেন্টেসিস সম্প।দন করিবার 
পুর্বে, কর্ণিয়ার গতীরস্তর স্তবলকল aca পীভিভ হউক বলিয়া অপেক্ষ। 
কবা কোন মতেই বৈধ হয় না। বরঞ্চ উক্ত গভীরতর স্তর সকল 
Mss হইবার Wee এই অক্তগ্রক্রিয়া সম্পাদন করিলে অনেক 
উপকার দর্শিতে পারে । কারণ, তাহা হইলে উক্ত নিডলের স্থৃলতাম্- 
ater afar ছিদ্র হয়, Aga ক্ষত স্থানের তলদেশ ফাটিয়া গিয়] 
yee ছিদ্র Seon হইতে পারে। সুক্ষ একী fava দ্বারা এই 
বিদারণ করা আবশ্যক ॥ কাবণ, তাহ) হইলে স্যাকিউয়স অস্পেই 
বহির্গত ani এদিকে, যেমন ষ্যাকিউয়স্‌ নিঃসৃত atu পড়িতে থাঁকে, 
আইরিস্ও তৎসঙ্গেৎ ক্রমশঃ সম্মুখদিকে অগ্রসর হইতে থাকে * এবং 
পরিশেষে কর্ণিয়ার উক্ত ছিদ্র পর্যন্ত জসিম ক্ষান্ত হয়। এই স্থানে 
উহা নিওপ্রযার্টিক ফর্থেশন্স্‌ ব। নবোদগত বিজ্ছুনিচয় ভ্বার1 কর্ণিয়ায় 
সংযুক্ত RAG পারে, এরূপ বিলক্ষণ সম্ভাবনা আছে। কিন্ত যখন 
ফর্ণিয়ার উক্ত fey রুদ্ধ Leal যায়, তখন ফ্যাকিউয়স্‌ আইরিস্‌ ও 
CHATS শ্বস্থানে প্রত্যাব্বত্ত করায়, নবোপ্দন্তড বিজ্ফুনিচ়্ ভাহাতে কোন 
প্রতিবাখা প্রদান করিতে পারে না। ক্ষত স্থান বিদ্ধ করিবার কাতি- 
পয় দিবস পরে, যদি দেখা uta যে, উহার আখার-দেশ পুনরার স্ফীত 
হইয়া আসিতেছে এবং কাটিয়! যাইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা আছে, 
ভবে পুনরাক্প প্যারাসেন্টেলিস্‌ করা tay; এবং স্থলবিশেবে উক্ত 
প্রক্রিয়া এই ছুই ৰারের অধিক বারও সম্পাদন করিতে হয় । যে সময়ে 
কর্ণিযাকে ছিদ্রিত্ত করিতে হয়, ভাহার প্রন্তেক সময়েই অক্ষিপুটে এবং 
কপোলদেশে এক্র.ট্টাকট অব্‌. বেলাভোনা অথব। gibi অয়ে- 
পট খেন্ট, Ee করা উচিত ; এবং চন্কুকে সাবখান gate হালকা কম্্রেস্‌ 
এবং বাগে দ্বারা সতত gies রাখা বিখেক্ষ | 

ক্ষত মাকিগ্রধল ( স্যান্ছেনিক ) প্রকারের হইলে, অর্থাৎ আরেখখা 
হইতে al খাঁকিলে, এবং Seed Re) হইতে কোনৎ রক্তবহা-লাড়ী 
তথায় গমন al করিলে, প্রত্যহ এক বা দুই বার করিয়া! ক্রমাগত এক 
ঘণ্টা কাল পর্যন্ত অক্ষিগটোপত্ি উত্তপ্ত sey বন্ধন করিয়া! Be 
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স্থান উত্তেজিত করা বিখেয় । অথবা, সময় ক্ষত Bite Sica 
Bias প্রদান করিলেও অনেক উপকার দর্শিতে পারে | 

দীর্ঘকালস্থায়ী কর্ণিয়ার এই সকল ক্ষতরোঁগ পুনরুংপক্গ হইতেও 
পারে | মিষ্টার faced সাঁহেৰ এই সকল স্থলে faba ((Seton) ব্যব- 
হার করিতে অনুমতি দিয়। থাকেন | কেশের facy টেম্পোর্যাল রিঙ্গন 
অর্থাৎ কপোলবিতাঁগের কোন নির্দিষ্ট স্থানে est নিভলে শক্ত 
রেশম a পশমের সুত্র গ্রবেশ্রিভ করিয়], উক্ত নিডল্‌ দ্বার] প্রায় ১ ইপ্ছি 
পরিমিত ত্বক অবরোধ করতঃ, পরে অবরুদ্ধ স্থান বেষ্টন করিয়া উক্ত 
স্ত্র বন্ধন করিতে হয়। Ate: সন্ধ্যা ছুইবাব ইহার পরিবর্তন অর্থাৎ 
ভেসিৎ করিতে হয় | সচরাচর ছুই কিন্বা তিন মাস পর্য্যন্ত এই স্থান 
দিয়। ক্রেদ fats হইতে থাকে , Serica, হয় Sai কর্তিত হইয়া পড়ে, 
নতুবা উক্ত স্থান শুষ্ক BRM যায়। 

কিন্তু দি কর্ণিয়ায় রক্তবহানাড়ী সমাঁবিষ্ট হইতে থাঁকে, atic 
উহার পরিধিভাগ হইতে ক্ষতসীম! পর্বাস্ত গমন করে, ভবে কিয়- 
দিনের নিমিত্ত কোন প্রকার চিকিৎসা না করিয়া কেবল কনীনিকাঁকে 
প্রসারিত at. OCF BHA এবৎ ব্যাণ্ডেজ GT ছ্ঢ়ভাবে fxs 
রাখা বিখেয় | aly পরিবর্তন, নিয়মিত সৎপথ্য আহার, এবং শীবী- 
রিক স্থাস্থ্যবর্ধীক সর্ধগ্তকাব উপায় অবলম্বন করিলে, ক্ষত Age উপ- 
শমিত হইতে পাবে । বাস্তবিক এই সমুদয় ব্যতিরেকে স্থানীয় ওষখাঁদি 
অনেক সময়ে কোন কাব্যকারক হয় না। 

ফষে স্থলে এই ক্ষতবোগের সঙ্গেই কর্ণিয়া ছিত্রিত হইয়! পড়ে, 
BIT যে উপায়ে চিকিৎসা করিতে হয়, তাহা পাঠকগণ আইরিসের 
প্রোল্যাপ্স, (Prolapse) ৰা বহিঃপভন ন।মক প্রকরণ পাঠ করিলেই 
জানিতে পারিবেন। 

কণির়ার হার্পিয়। (Hernia) বা বিবৃদ্ধি ।--কর্ণিয়ার পশ্চাছ্তা 
স্থিতিস্থাপক স্তর যদি ক্ষতবিনাশিত বাহুস্তর সকলের অভ্যন্তর দিয়। 
উন্নতাকারে বহির্গত হইয়। আইসে, ভবে states কর্ণিয়ার হার্ণিয়। ai 
frafe শবে অতিহিত কর! ঘায়। বিনাশক পরিবর্তন উক্ত স্থিতিস্থ(পক 
স্তরকে জাক্রমণ করিতে পারে না; সুতরাং কর্ণিরার স্তরস্থিভ 
(Laminated) টিসু বিনাশিত্ত হইলেও Bei অরুপ্ন অবস্থায় থাকিতে 
পারে , এব পশ্চান্দিক হইতে বহির্দিগতিযুখে ক্্যাকিউয়সের প্রতিচাপ 
ছানা বেগ প্রাণ্ড হইয়া, কর্ণিয়ার উপরিভাগে Bas Ross ফাঁচস্বচ্ছ ও 
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উজ্্বল একটী ক্ষুদ্র feces ন্যায় প্রতীয়মান হয় | ক্ষতের ভজীমান 
সীম$র অত্যন্তর দিয়া ages এই টিউমারের স্বচ্ছ আকৃতি দেখিয়া 
আমরা রোগের প্রকৃতি অনায়াসেই নির্ণয় করিতে পান্ধি। 

পশ্চা্ভা স্থিতিম্থাপক স্তর অভ্যন্ত পাল] বলিয়া, যখন Cita 
হয়, তখন SMCS সামান্য চাপ প্রদান কবিলেও উহা! ফাটিয়া বাইতে 
পারে। এই হেতু কর্ণিয়ার হার্ণিয়া রোগ assert কাল মাঝ স্থায়ী 
থাঁকে ; এবং অভি কদাচিৎ দৃষ্টিগোচব হয় | কারণ, কর্ণিয়ার পশ্চান্্তীঁ 
স্থিডিস্থাপক স্তর সচরাঁচব য্যাকিউয়সের প্রসারক বেগ সন্থ করিতে না৷ 
পারায়, ছিন্ন হইয়া পড়ে , eae কর্ণিয়ার হার্ণিয় বা বিবুদ্ধির পরিবর্তে 
আইরিস £প্রাল্যাপ্স. বা বহিঃপতিভ হয়। cH যাহা হউক, এই 
হার্ণিয়া কতিপয় সপ্তাহ পর্য্যন্ত অবস্থিত থাকে এবং অবশেষে ক্রমশঃ 
ক্ষতকলক্ষিতত Pace পরিবর্তিত হয় । 

চিকিৎসা |-__রোগীকে ক্লোরোকফর্মের অধীনে আনিয়! এক- 
খানি উপৃস্পেকিউলম্‌ চক্ষুতে উপঘুক্তরূপে নিহিত করভঃ। একটী প্রশস্ত 
নিভলু নামক ay কর্ণিয়ার অভান্তরে নিমক্জিত ও তাহার প্রান্তদেশ নত 
করিয়া, আস্তে আস্তে র্যাকিউয়স্‌ পদার্থ নিঃসৃত করা বিখেয় । তৎপরে 
Fawr BES করিয়। ক্্যাট্রোপীনের কোন সলিউশন্‌ চন্তুতে কোট! 
কোটা প্রদান করতঃ অক্ষিপুট মুদিত রাখিয়], তদূপবি কম্প্রেস এবং 
aie প্রায় আটচল্লিশ ঘণ্ট। পধ্যন্ত yore কবিয়া রাখিতে হয় | 
SASHA VETS পরীক্ষা কর! যাইডে পাবে । কিন্তু এখনও আরে 
কিছু দিন পর্য্যন্ত sce ব্যবহার কর! উত্তম পরামর্শ | 

এইরূপ চিকিৎস! করিবার প্রয়োক্সন এই যে, এতদ্বার! aifadun 
পদার্থ নিঃয়ুত হইয়! কর্ণিয়া হার্ণিয়! অর্থাৎ পশ্চা ত্বত্ত স্থিতিস্থাপক 
স্তরকে স্বস্থানে প্রত্যাৰত্ত করায়; cae হত দিন পর্য্যন্ত তছ্পরি 
ক্ষতকলন্িত টিসু সমুৎপাঁদিত না হয়, ততদিন পর্য্যন্ত উহাকে তদদব- 
স্থানে কল্প্রেস ছারা স্থায়ী রাখা উচিত | ক্ষত শুখাইয়। ates 
al থাকিলে, অক্ষিপুটোপরি কল্প্রেস বা ব্যা্ডেঙ্গ বন্ধন করিবার পুর্বে 
ক্ষত স্থানের সীনাভাশ্গে ডায়েলিউট্‌ xia পেন্সিল HS করিয়া 
তৎস্থানকে উত্রিক্ক করিয়! দিতে হয় | 

আটচল্লিশ খণ্টার পর, বখন আমরা অক্ষিপুট উম্মীলিত করিয়। 
দেখি, aq উহাতে পুনর্কার হার্ণিয়া Borin হইতেও কখন কখন 
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দেখিতে পাঁই। Rifai পুনর্ধার হইলে, উহাতে পুনর্ার-প্যারা- 
ocean বাকেজ্রতেদ অস্ত্রোপচারের আবশ্যক হইক্সা খাকে , 
এবং তৎপরে ক্টিক পেন্সিব mB করিয়া os yo কম্প্রেস ও 
ব্যাণ্ডেজ দ্বারা রুদ্ধ করিয়! রাখা! উচিত। এইরূপ চিকিৎসায় sine 
পরিমাণে প্রদাহ উত্রিক্ত হইয়! ক্ষত স্থানের হানিকর পরিবর্তন সকল 
বিনাশিত হইয়। যাঁয়। ইহাতে ক্ষতস্থান যদিও চিরকালের নিমিত্ত 
কলঙ্ছিত হইয়া রহে, তথাপি সেই কলঙ্ক দ্বারা আইরিসের প্রোঁল্যা্্‌ 
বা বছিঃপতন এবৎ তদাশ্ষক্ষিক মন্দ অবস্থা সকল ঘটিভে পাঁরে না| 


কর্ণিয়া এবং আইরিসের Srifecatai (Staphyloma) 1- 
যদি কর্ণিযাঁর সৌত্তিক নির্মাণের প্রতিবাধাপ্রদাকসিনী শক্তি বিনষ্ট 
হুইয়। যায়, অথব। ক্ষতক্রিয়। দ্বার! যথেষ্ট ক্ষীণ হইয়া পড়ে, ভবে স্তবা- 
fas টিনুর ক্ষতাবশিষ্ট ভাগ এবং পশ্চান্বর্ত স্থিতিস্থাপক স্তর যাাকিউ- 
য়নের প্রসারক cae সহ করিতে at পারিয়। সম্মুখদিকে অল্প ৰা অধিক 
পরিমাণে স্ফীত হুইয়| উঠে । ইহাকেই আমর] কর্ণিয়ার ফ্টাফিলোম। 
কহিয়া থাকি | 

আইরিস এবং কর্ণিয়াব পরস্পর অবস্থান বিবেচন! করিয়া, ইহা 
দেখা যাইতেছে যে, যখন কর্ণিয়ার আঁংশিক বহিঃসরণ উপস্থিত হয়, 
তখন আইরিস এ বহিঃসরণের সঙ্গে সঙ্গে সপ্মুখদিকে আকৃষ্ট হইতে 
পারে । অধিকন্তু, এইরূপ অধিকাংশ স্বলে, উক্ত কট্যাফিলে।মার 
সর্ব গ্রদেশে sah gy ছিদ্র হইয়া, wae দিয়া ক্সাাকিউয়দ্‌ প্রবাহিত 
হুইয়। পড়ে, অথব! কর্িযার যে অংশ পাতল| হইয়। গিয়াছে, ভাহাঁর 
অত্াস্তর দিয়া Be wifeder sifen aor, প্রতিকৃতি । 
আজিয়। নিঃযৃত হইতে থাকে | এই Bor- 
বিখ স্থলেই ফ্্যান্টেরিয়র চেম্বার শুন্যগর্ভ 
হওয়ায়, fet mcrae ঠেলিতে থাকে, 
এবং আইরিস HORT সঙ্গে সঙ্গে অগ্রসর 
abn আমিয়। কর্ণিয়ায় ay হইয়া যায়। 
আইরিন এইকপে Be বহিংসরণের অন্তর্ভা- 
গ্োপরি জড়িত, ALAS ও দুঢ়রূপে একত্বী- 

GS LUM পড়ে; (om, গ্রতিকৃতি দেখ) । 
Bete বান উপরিভা এক প্রকার সৌত্বিক ( ক্ষতকলক্ষিভ ) টিসু দ্বারা 
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অচ্ছাদিত হয় | এই প্রকারে উক্ত কঈযাফিলোম। এক একার ঘন ye 
আকার ধারণ করে eae উহার অজ্যন্তবদেশ কিয়দৎশ আইরিসের 
দ্বার। আত থাকে *। 

এবদ্বিধ Srifecata প্রায়ই নানাবিধ আকারের হইয়া থাকে। 
উহা কখন কখন এত বৃহৎ হয় যে, তাহা অক্গিপুটদ্বয়ের অস্তরাল 
দিয়! বহির্গত হইয়া আইসে ; এবং কখন এত ক্ষুদ্র হয় যে, তাহা ঠিক 
একচী আল্রপিনের মস্তক ABT | উহাদের অবরণের বেখেরও তারতম্য 
ঘটে । কারণ, অনেকানেক স্থলে কঈ্যাকিলোমার শিখরভাগ অত্যন্ত 
পালা হয়; এদিকে অপরাপর স্থলে, তাহ! অপেক্ষাকৃত স্থূল বলিয়! 
দুষ্ট হয়। উহাতে অধিক পরিমাণে কোলেক্টেরীণ (Cholesterine) 
অন্তর্ভূত থাকিতে দেখা যায় 

ইতিপুর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, উ্যাফিলোমার শিখরতাগ 
বিক্ষত হইতে পারে, এবৎ একটী fers ai বা ate হইয়া তত্মধ্য দিয়া 
ফ্যাকিউয়স্‌ প্রবাহিভ হইয়। আইসে। অথবা, BSrifecaty ফাটিয়। 
গিয়া, সেই ফাটলের মধ্য দিয়। লেন্স এবৎ বাস্তবিক অক্ষিগোলকের 
অত্যন্তরস্থ সমুদয় পদার্থ নির্গত হইয়। পড়িতে পাবে | শৎপরে fe 
গোঁলক আকুঞ্চিভ হইয়া স্বকীয় কোটর মধ্যে মগ্র TT | 

কথনহ এক কর্ণিয়াতেই একাধিক Brifecaray Boon হইতে দেখ! 
aa Sel দেখিতে ঠিক ব্রান্থলবেরী (Bramble-berry) ফলের 
ন্যায় । ক্াফিলৌমা BRE হইবার পুর্বে, কতকগুলি FE উৎপন্গ 
হইয়া কার্ণয়ার এতদবস্থা ঘটাইয়| দেয় | এ সকল ক্ষত অনেকানেক স্থানে 
চক্ষুর আত্যান্তরীণ প্রতিচাঁপ সহ করিতে পারে না, সুত্তরাৎ উহাদের 
পরস্পর মধ্াবস্তী স্থানগুলি সৌত্রিক বিধান বিনাশিত ai হওয়ায়, 
Stain sree গ্রসরক বেগ সহ করিতে পারিয়। দলবদ্ধ হইস্স। 
পড়ে, এবং তাহাদের অন্তরাল দিয়া কতিপয় ক্ষুদ্রৎ ই্যাকিলোমা উদিত 
হইয়া থাকে | 

কর্ণিয়া উ্য!ফিলো মা হইয়! যে সকল লক্ষণ আবি3ভূত হয়, তম্মখেঃ 
হ্থানাতিরেক লঘুদৃষ্টিকেই প্রধান লক্ষণ বলিয়। গগা করিতে হইবেক। 
ব্ট্যাফিলোমার অবস্থান এবং আকৃতি অনুসারে এই লুদ্ষ্ির অনেক 
fafene aaj থাকে। ক্যাফিলোম] Bet হইয়া পরিণামে রোগীর 








* “ Augenbeilkunde,” Stellwag von 08190) p. 121. 
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goa কি পরিমাণে অপকাঁর লাধন করিতে পারে, ঘখন এই বিষয় 
চিন্তা করা যায়, তখন আগ্রে, যে স্থলে কর্ণিয়ার কিয়দংশ মাত্র পীভিত 
হইয়াছে, Seta রোগির আইবিসের বিষয়ে অগ্রে অশ্ুধাবন ও চিন্তা কর! 
প্রধান আবশাক | যদ্দি উহ। বহিঃসবণের সঙ্গেৎ আনীত হইয়া ils, 
তবে কনীনিকাও ততসঙ্গেং আনীত হইবার অনেক ABiaal আছে, 
were রোগী সেই চক্ষুতে বিশেষরূপ দেখিতে পাইবেন, এমত কোন 
সম্তাবন! নাই । অন্যান স্থলে, Fart কনীনিকা৷ অনাকুষ্ট থাকিতেও 
পারে, এবং যদি মেই অনাকৃষ্ট কনীনিকার oye কর্ণিয়। স্বচ্ছ 
থাকে, তবে বোগী এক প্রকার পবিষ্কার দৃবাউলাত করিতে পাবেন ॥ 
অপিচ মনে কর, ফ্টাফিলোম! কর্ণিয়াব ঠিক coy স্থল হইতে অস্ভ্যু- 
দিত না হুইয়।, তৎস্থানকে পরিস্কত বাখিয়াছে। এমত স্থলে, উহা 
fis gos হইতে অভ্যুদিত হইলে "যেরূপ দৃষ্টিব Utes 
জন্ম। ইভ, SH ব্যাঘাত জন্ম(ইতে পাবে না। 

চিকি€ুসা i—argfs এবং অবস্থিত্িকাল অন্রধাবন করিয়া 
ব্টাফিলোমার চিকিৎসা কর উচিত 1 

১1 এই বছিঃসরণ ক্ষুদ্র এবৎ অন্পদ্দিন মাত্র উ২পক্ন হইলে, একটি 
প্রশস্ত নিভল্‌ দ্বাব। উক্ত ক্ট্যাফিলোমার তলদেশ বিদ্ধ করিয়া য্যাকিউয়ষ্‌ 
নিঃসৃত হইতে cham] ও ভৎপরে চক্ষুকে Ayn এবং ব্যাণ্ডে 
দ্বার! দুটরূপে বন্ধন কৰা সত্পবামর্শ । এই ACH সঙ্গে চক্ষুতে ফ্যার্টো- 
Na সলিউশন্‌ ফোঁটা ফোটা! বাবহার করাও বিখেয। এইক্রপ স্থলে, 
anfetaera ফ়্যান্টেরিয়র চেস্বারকে ars করাই আমাদের মুখ্য 
উদ্দেশ্য | কারণ, ফ্যাকিউয়স্‌ উঢাফিলোমাকে প্রায়ই সম্মুখদিকে 
প্রধাবিত করে; সুত্তরাৎ Sai fats হইয়! পড়িলে, চক্ষুর আভ্যন্তরণ 
afer অপনীত হয় | ভৎপরে, কল্প্রেস ব্যবহার দ্বার! ফ্যাফিলোম! 
যে কেবল HARTA Varta হইতে পারে না, GAS নহে ; SHA উক্ত 
স্থান অতিরিক্ত কার্যযাদিতে উদ্ডিক্ত এবং ভাহাতে sein He Ay 
ক্ষাতকলঙ্ক Ben হয়, yore এই ক্ষতকলঙ্ক ছ্বারা Ba অংশ 
pata একৃতীবন্থায় স্থায়ী থাকে । এদিকে, ক্ল্যাট্রোপীন aerate 
করিবার উদ্দেশ্য এই যে, Olt আইবিস গ্রত্যারত হইতে পারে eae 
সাখ্যায়ত্ হইলে, ভৎসময়ে উহাকে কর্ণিয়া হইতে বিশ্লিষ্উ করাও Bios | 

যদ্দি এই চিকিৎসায় ছুই feu তিন সপ্তাহের মধ্যে উ্যাফিলোমা 
আরোগা AL RN, শবে রোগীকে ক্লোরোকর্ম্ের অধীনে আনিয়া 
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এক খানি তীক্ষধার কীচি দ্বারা উক্ত বছিঃসরণকে কর্তন sham লইতে 
হয়। ভৎপরে ঘাট পীনের উগ্র সলিউশন wee ফোটা ফোটা 
প্রদান করতঃ যত দিন পর্যাস্ত সেই ক্ষত আরোগ্য না হয়, তত গিন 
পর্য্যন্ত কল্প্রেন at Tew ছার! চক্ষুকে grace বাক্ষিয়। রাখিতে 
হয়। 

ai ফ্ট্যাকিলোমা প্রকাণ্ড আকারের হইলে, exe fe Opin 
কর্ণিয়ার চতুর্থ বা তদপেক্ষা অধিকাংশ ভাগ আক্রমিভ হইলে, 
আইরিডেক্টমী অস্ত্প্রক্রিয়া wa আইরিলকে কর্তন afta 
ফেলিলে নিশ্চয়ই পীড়া আরোগ্য হইতে পারে। যদি Brot 
afin] gat করা না৷ যায়, তবে Berea আইরিস এবৎ কনীনিকা! 
কর্ণিয়ায আকর্ধিত ও সংযুক্ত হইয়া পড়িতে পারে । আমর! এই 
ছুর্ঘটনার বিষয় gad অনুমান করিয়া, তাহা ঘটবাঁর গুর্কেই, কর্ণিয়ার 
সুস্থ অংশের পশ্চাৎ হইতে আইরিসের প্রায় চতুর্থাংশ নিক্ষাশিত 
করিয়া, আইরিসকে সমুদয় সংযোগ হইতে frets ante করিয়! 
থাকি; এবং esac আইরিসেব উপরিভাগের রসআ বের ees 
সম্পাদন করায়, য্যাকিউয়ষ অধিক পরিমাণে সঞ্চিত হইতে পারে না। 
আইরিডেকটমী সম্পাদন seats অব্যবহিত পরেই চক্ষুতে যন্তপুর্বক 
HEYA এবং ব্যাণ্ডেক্ বন্ধন করিলে, উক্ত ব্ট্যাফিলোমাঁর আকাঁরও TY 
হইয়]! যায়। 

এই প্রক্রিয় দ্বার যে কেবল উল্লিখিড উপকার ও আশু সুবিধ। 
সাধিত হইয়া থাকে এমত নহে | এম্থলে ইহাও ম্মবপ কর! উচিত cz, 
যদি আইরিস ক্টাফিলোমার সহিত চিরকালের নিমিত্ত সংস্কিষ্ট 
BBM পড়ে, তবে উহ অপর চক্ষুতেও তুল্যরূপ সমবেদনা ্রদ উত্তে- 
wal প্রদান করিতে পারে , এভক্সিমিত্বও এবস্িধ স্থলে সত্বর আই- 
রিডেকটমী কর] বৈধ | 

৩। ফ্্যটাফিলোমা este হইলে ও দীর্ঘকালস্থায়ী থাকিলে, 
এবং যদি তথায় কর্ণিয়ার কিয়দংশ স্বচ্ছ থাকে, তবে উল্লিখিতরূপ 
চিকিৎসা-গ্রথালী অবলম্বন কর] উচিভ। প্রথমতঃ চক্ষুতে ফ্যা্টোপীন 
প্রদান করিলে, কনীনিকা আশিক Bae অথব। af afte ER 
উযাফিলোমার সহিত ক্দীকর্থিত কি a, তাহা অবগত হওয়! 
TH) কনীনিকা আংশিক Bae থাকিলে, ক্যাটোপীনের গুণে 
BIR প্রসারিত হইয়া পড়ে এবং সাধ্যায়ত্ত হইলে এই সময়ে আইরি- 
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ভোঁনস্‌ (17106915 ) অস্ত্রপ্রণালীর দ্বারা আইরিস কর্তন করিন্বা 
কৃত্রিম কনীনিকা করা উচিত। 

অনাপক্ষে, কনীনিকা ক্টাফিলোমায় sigs হইয়। আসিলে, 
BRA য্যান্টেরিয়র এবং পোষ্টেরিয়ব cours অর্থাৎ অগ্র-পশ্চাঞ্চ ga 
দুইটির পরস্পর ASIST SE হইয়। যায়, সুভবাৎ এই পোস্টে 
পিয়র' চেম্বারে বস সঞ্চত হইয়|, রেটিনা এবং চক্ষুব গতীরতর বিধান 
সকলের উপর অস্বাভাবিক চাপ প্রদান কবে, এব এই চাপ স্থগিত 
হইয়। না ফাইলে, ধোগীব BS নিশ্চয়ই সম্পর্ণ বিনষ্ট হইয়া যায়। 

এই সকল অবস্থ। ঘটিলে, cB প্রকার উপায় অবলম্বন কর। যাইতে 
পারে , কৃত্রিম কনীনিক। প্রস্তর অথবা আইবিডেক্টমী। ভাক্তার ম্যাক্‌- 
AAA সাহেবেব মতে শেষোক্ত উপায় অবলম্বন করাই শ্রেয়ঃ। কারণ, 
Har কনীনিক, ছাব, ops উক্ত LB চেস্বারেব গতায়াত-পথ এমত পরি- 
Be ভাবে SAF থাকে না যে, THe] আভ্যগ্ুবীণ প্রতিচাপ প্রতি- 
রুদ্ধ হইতে পারে। হ্যন্তঃ, কৃত্রিম কনীনিক: প্রস্তুত করিলেও আই- 
রিসের পশ্চান্দেখে অহচ্ছ লেন্স অবশিষ্ট থকে । কিন্তু আইরিভেক্টমী 
অবলগ্ধন করিলে, কেবল HEI উক্ত LR চেম্বাব পঃস্পৰ উন্ম,ক্ত থাকে 
এমত নহে, রোগীকে ক্লোবোফর্প্নেব অখাঁন আনিয। আইবিষস কর্তন 
কহিলে, যদি লেন্স BYR বলিয়া YD হয়, তবে ভাহাকেও ন্থৃপ্‌ 
নামক অস্ত্র-প্রণা লী ( Scoop operation ) দ্বাব। উতকীর্ণ করিয়। বহি- 
ZB করিতে পারা TFT | 

Brifecaral aaig অথচ কর্ণিয়াব একপ.শ্ে অবস্থিত হইলে, 
নিম্নলিখিত চিকিৎসা-প্রণানীর অন্রবন্তঁ হইয়া ভাহাকে বিনার্শিত 
করিতে হয়। ছুইটী fea পরস্পর সমকোণে স্টযাফিলোমার আধার- 
দেশে বিদ্ধ কবিয়া, ভাহ।কে একটী রেসমেব লিগেচার দিয়া capa 
করত বন্ধন করিতে হয়। নিড্ল থকায়, উক্ত লিগেচার খুলিয়া! 
পড়িতে পারে না| পরিশেষে বিদ্বস্থানসন্গিকটে কর্তন করিয়া এই 
নিডল cca বাহর্সত কবিতে হয, এবং অতঃপব ANG এবৎ BEF 
বন্ধন করিলে, ভিন fou: চারি দিনেব মধো ই Se Snfscata yrs 
হইয়। পড়ে। অবশিষ্ট অংশে কৃত্রিম চক্ষু পরিধান করিবাব সুযোগ 
হইতে পারে | 

৪1 প্রকাণ্ড (mf) ব্যাফিলোমা, wei agen কর্ণিয়াকে লইয়। 
বহিঃসৃত হয় এবছ যাহাতে রোগী কেবল বিগ্বতমুত্রী হয় এমত নহে, 

১৮ 


১৩৮ কণিয়ার রোগসমুহ | 


শুদ্মারা অক্ষিপুটের উন্মীলননিমীলনাদ্দি কার্ষ্যেরও অনেক হানি হইয়া 

Rem, প্রতিকৃতি | থাকে (২৪শ, প্রতিকৃতি দেখ) । wafay KA 
নিম্নলিখিত নিয়মে উক্ত বহির্গত অংশকে 
নিষ্কাশিত করিয়া লওয়। উচিত । 


বোগীকে ক্লোবোফর্মেব অধীন আনিয়া, 
ERS একখানি ইপু-স্পেকিউলম্‌ নিয়োজিত 
কবভ অক্ষিগোলককে স্থিরভাবে রাখিয়া, 
ঠিক সিলিয়ারি প্রোসেনেব একবেখয় শক্ত রেসমেব সুচার পরিহিত 
Beh নিল ata উহাকে বিদ্ধ কবিয়। লইতে হষ (২৫শ, প্রতিকৃতি 
দেখ)। ভৎপরে উক্ত ঝ্যাফিলোমাকে ways একখানি sory 
দ্বারা ধৃত কবিয়। একখানি ছুবিক! fea] কাচি দ্বারা অক্ষিগোলকের 
যে অৎশ বিদ্বস্থানন্যস্ত সুচারের 
অগ্রদেশে অবস্থিত, তাহ। কর্তন 
করিয়া লইতে হয | ভতৎপবে 
সুচাঁবের ছুই প্রান্ত লইয়া গ্রস্থি 
প্রদান করত ছিন্সপ্রান্ত aay 
কবিয়া ate] SSS, অতঃপব 
স্পেকিউলম ভপনয়ন করিয়। 
BETS শীতল জলের পটি ay 
করিয়া রাখিতে হয়। কতিপয় fan বিগত হইলে সুগার gece 
খুলিয়। লওয়। বাইতে পাবে, এবং কর্তিত স্থানেব প্রান্ত যুক্ত হইয়। 
'আরোগা are করিলে, তথায় কৃত্রিম চক্ষু সংলগ্ন হইবার একচী উপ- 
ye স্থান অবশিষ্ট থাকে | 
fasta কিচেট সাহেব সর্কপ্রথমে এইরূপ আন্তরপ্রণালীব অনুবস্থা 
হয়েন । এই প্রণালীর নাম অক্ষিপগোলকেব যযাবৃসিশন (Abscission) 
অর্থাৎ কিয়চ্ছেদন । তিনি যে স্থানে অক্ষিগোলককে ছেদন করিবার 
মপন করেন, ঠিক ভঙ্গিয়ে উহকে চাঁরিপী কিন্বা পাচটী সুক্ষ ও বক্র 
নিভগ দ্বারা বিদ্ধ করিয়া, নিঙলের পরিহিত কৃষ্ণবর্ণ রেসমের দ্বারা 
স্থির্তাবে অবরুদ্ধ রাখেন ; এবং হ্তক্ষণ পর্যাস্ত তিনি ogee যতদূর 
ছেদন করা আবশ/ক, তততদ্বর ছেদন Al করেন, Syed পর্যন্ত এ সকল 
রেসমের সুত্রকেও FER করেন না) কারণ, তাহারা থাকিলে, fev an 
এবং লেন্স বহির্গত হইয়া] আসিতে পারে নু! । তিনি বলেন যে, অধি- 





হ৫শ, প্রতিকৃতি | 
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কাংশ স্থলে আখাতিত স্থান অপ্রদাহিত হইয়] স্বয়ংই আরোগা ate 
হয়। তিনি কতিপয় সপ্তাহ পর্য্যন্ত সুচারগুলিকে উক্ত অবস্থানে 
স্থায়ী রাখেন, তাহাতে উক্ত wets সকল কখন স্বয়ং qfas হইয়া 
আইসে *। ভাক্তার ম্য।কনাঁমাবা সাঁহেৰ সম্প্রতি এবস্িধ সুচাব বাবহাঁর 
করেন al | কিন্তু সম্পূর্ণ উযাফিলোম। হইলে, মিষ্টার faced সাহেবের 
উল্লিখিত অস্ত্রগ্রণালীর ন্যায় তিনিও অক্ষিগোলকেব সমুদয় Qalagt 
গোলকার্ধ (Anterior hemisphere) fastfts কবিয়া লয়েন। 
তৎপরে স্ারোটিকৃস্থিভ Sa ছিন্ন স্থানকে সুচার দ্বাবা একত্রিত না 
করিয়া, কিয়দিন পর্যন্ত তথায শীস্তল জলের পট এবং অক্ষিপুটোপরি 
শিখিলভাবে ব্যাণ্ডে বন্ধন করিতে আদেশ কবিয়া থাকেন । এইরূপ 
প্রক্রিয়ায় অপেক্ষাকৃত অনেক অণ্প উত্তেজন। ও যাতনা aaa করিয়া 
থাকে এবৎ ইহাতেও কুত্রিম চক্ষু সংলগ্ন হইবার উত্তম অবলম্বন অব- 
fad থাকে। 

কর্ণিয়ার সম্পূর্ণ ষ্্যাকিলোন। হইলে, যে তে অবস্থায় অক্ষি- 
গেোলককে একেবারে fasta না কবিয়। কিয়চ্ছেদন কর] বিধেয়, 
Serr ডাক্তার ম্যাক্নামারা সাহেব মিষ্টাব ল/নন সাহেবের গ্রন্থ 
হইতে যে মত উদ্ধত কবিষাছেন, নিয়ে তাহ! লিখিত হইতেছে ।-_ 
“fefa বলেন যে, কেবল ধনীব্যক্ভিদিগ্সে পক্ষেই উক্ত কিয়চ্ছেদন 
করা cea) কারণ, তাহাদের শার'খিক লৌন্দর্যয অন্যান্য শ্রেণীস্থ 
মনুষ্য অপেঞ্চ। বিশেষ আদবণায় । Seta). shaq চক্ষু সংলগ্ন হইবার 
নিমিত্ত যে আশ্রয়ন্থান অবশিক্ থাকে, Salas নুবিখা ও অসুবিধার 
প্রতি বিশেষ মনোযোগ দিতে পাবেন এবৎ যে সনয়ে কোন মন্দ লক্ষণ 
Bees হয়, তৎক্ষণাৎ চিকিৎসকেরও সাহাধা লইতে পারেন, 
সুতরাং যদি কোন wary উহ। কষ্টক্রনক oar অপর ops বিপত্প্রদ 
হইয়া! ATG, তবে উহাকে ততক্ষণাৎ নিষ্কাশিত করিয়। লইতেও পারেন । 
MES, এদিকে দবিদ্রবা(কুবা রোগের প্রাথমিক লক্ষণ সকলে 
প্রায়ই উপেক্ষ। করিয়া থাকেন, সুতরাহৎ উহাদের পক্ষে, Voy চক্ষুতেই 
বিপদ ai aida) যখন এক চক্ষু দ্বারাই বিপদ অতিক্র।মিত হয়, তথন 
উক্ত ক্ট্যাকিলোন!কে সম্মুথ হইতে কিয়চ্ছেদিত a1 করিয়া একেবারে 
নিষ্কাশিত করিয়। লওয়াই বিখেয়।” + 
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কর্ণিয়ার ফিশ্চ,যলা at নালী প্রায় ক্ষত হইলেই ভৎপরে ete 
খাকে। এই নালী কর্ণিপ্নার অত্তান্তরে সচরাচর Feqreict অবস্থান 
করে; এবং ভন্মধ্যদিয়া অনবরতঃ ক্ল্যাকিউয়স্‌ প্রবান্থিত eles থাকে 
বলিয়া, Sel আরোগ্য হইনে পায় না । ‘ 

কর্ণিয়া ছিদ্রিত হইলেই, আইরিস এবং came বহির্দিকে ঠেলিয়। 
আইসে, এবৎ যদি লেম্সকোষ ( Capsule ) উক্ত নালীর were 
সুখদ্বারে AY হইয়া পড়ে, Seq Geral আহশিক ক্যাপ্সিউলার ক্যাট।- 
ব্যাকিট রোগের উৎপত্তি হয় । কিন্তু বদি এই লালী উন্ন,ক্ততাবে থাকে, 
HI ইহা! অপেক্ষ1ও অন্যান্য ভয্ান্ক অপকারাদি ঘটিতে পারে । কারণ, 
ফ্লাকিউয়ম অনবরভ frye নির্গত হওয়ায়, চক্র আত্যান্তীগ গ্রতিচাঁপ 
জ্রাস হয়, এবৎ ভাহাতে কোরইড এবং ররেটিনার অগ্যন্তর দিয়! শোপিত- 
সঞ্চালনেরও বিশুঙ্খলকা জন্মে, ও পরিশেষে চক্ষুর Gor অর্থাৎ গভীর ত 
অত্যন্তরেব দবরায়ত Huta পর্যবনিত হইতে পারে । অপিচ, এবন্িখ 
as কর্ণিয়ার সহিত আইরিস সংযুক্ত হইয়া, অগ্রবর্তী বা য্যান্টে- 
fants সাইনেকিয়া Berta হইডেও পারে; এবং Biel Berry 
হইলে, আইরিসও উত্তেক্তিভ হইয়। ধাকে / এই উত্তেক্ষনা কোরইভড 
পর্য্যন্ত fees হইয়!, Azar চক্ষুকে New করত সমবেদনা প্রদ উত্বে- 
অনা দ্বারা অপর সুস্থ peas পীড়িত করিয়া থাকে | 

ক্ষতব্যতিরেকে অন্যান্য কারধেওকর্ণিয়ায় fap ral হইস্তে পারে । 
মনে কর, একটী বিদীর্ণ আঘাত ,_এই আঘাতে বিদারিভ স্থান হইতে 
ঝ্লযাকিউয়স প্রবহমান হইয়! আসিতে থাকায়, উহা সম্পূর্ণ সৎবুক্ক TRH 
উপশমিত হইতে ai পাবায়, নালী হইয়। পড়ে। কিন্তু যে কোন কারণে 
উৎপন্গ হউক না কেন, few হইলে কোন না কোন সময়ে YA- 
বর্ণিত উপসর্গ nay আসিয়া! উপস্থিত Bai থাঁকে। 

কর্ণিপায় কিস্চ্যল| হইলে, আমর] ভাহা আরোগ্য করিতে প্রান্সই 
অবহেলা করি না। সচরাচর উহার বহির্দেশস্থ মুখ স্পট দেখিতে 
পাওয়। বাক্স এবং অক্ষিগোলকে আস্তে প্রতিচাপ প্রদান করিলে 
fey জল Sng দিয়! fags হইয়া আইনে। ফ্যান্টেরিয়ার চেম্বারের 
গভীরভার ত্রাস হয় ; এব অনেকানেক স্থল আইগিব সম্মুখদিকে 
আসিয়। কর্ণিয়ার পশ্চাত্প্রদেশে Ay EEA পড়ে *। 
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চিকিৎসা 1--এইসকল নালীর অভ্যন্তর দিয়! অনবরত য্যাকিউ- 
ax গ্রবহষান থাকায়, উহ্থাদিগকে উপশমিত কর] সচরাচর অত্যন্ত 
yea) অধিকন্ত, সচরাচর লেন্স নালীর অন্তর্দেশস্থ মুখে বিক্ষিপ্ত 
হইয়া আসিয়া! সেই স্থানকে সতত উত্তেজিত রাখে বলিয়াও এই 
নাল) আবার আরোগা হইতে পায় না। 

গুর্কেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, এই সকল fog ral তির্ধাগৃতাবে 
কর্ণিয়ার অভ্যন্তরে গমন করে । এবন্বিধ স্থলে বোগীকে ক্লরোকর্দোর 
অধীন আনিয়৷ চিকিৎসা করাই উচিত, এবৎ অক্গিপুটদ্বয়কে স্পি,২- 
স্পেকিউলম etal ser es রাখিয়। fees rae অত্যন্তরে একটি তীক্ষ- 
খার অতীস্ষাগ্র নিডল প্রবেশিত করত UE হইতে নিয়দিকে এবং এক 
ore / ates অপর ote পর্য্যন্ত কর্ণিয়াব সমুদয় cay fofenl দিতে 
হয়। এইরূপ আড়াআড়ি চিরিয়। দিলে, কর্তিত প্রান্তগুলি সরে 
স্বস্থানে প্রত্যাবর্তন কয়ে , এবং বদি Ty YRS উহাতে sry এবং 
ব্যাণ্ডেক্স বন্ধন কর! যায়, তবে আটচল্লিশ ঘণ্টার মধ্যেই উহা নিশ্চয়ই 
সংযুক্ত হইয়া কিশ্চ্যলাকে আরোগ্য কবে । 

een আমার ইহা বল। বালা যে, অত্যান্ত wal লইলে, 
নিভলের অগ্রভাগ দ্বার! আইরিস্‌ এবং লেন্স আঘাঁতিত হইয়। পড়ে । 
কিন্তু এই ফিশ্চ/ল। সচরাচর তির্ধযগতিমুখ্খীন বলিয়া, উহারা প্রায়ই 
আঘাতিত হইতে পারে ন। 1 অধিকন্ত রোগীকে বিলক্ষণ ক্লোরো কর্মের 
অধীন আনায় নে উর্ধমুখে শয়িত থকে বলিয়া, লেন্স কর্ণিয়া হইতে 
Wx পতিত থাকে ; সুতরাং উল্লিখিত fate amy ঘটিবার সম্ভাবনা 
খাকে না। 

MRS ওয়েকার সাহেব বলেন যে, এইরূপ ফিশ্চ্যলার অত্যন্তরস্থ 
“ist বাহা পশ্চানব্ত স্থিতিস্থাপকন্তর এবং তাঁহার ইপিখিলীয়ম 

সংঘটভ, GR] প্রায়ই BV যায়; age উক্ত পথের গর্ভ- 

pie wigs করিয়া তাহাকে সতযুক্ত হইতে Ty] প্রদান করে । এই 
নিষিত্ত তিনি একখানি অভিসৃক্ক্ মস্ণাগ্র ফরসেগ্ল উক্ত নালীর অভ্য- 
স্তরে প্রবেশিত করিতে অনুমতি প্রদান করেন । এই করসেগ্স দ্বার! 
নালীর Bytes প্রাচীর ধৃত করিয়। উক্ত পথের আবরণ fem করিলে, 
কর্ণিয়ার ores টিসু বাহির হইয়া পড়ে । তৎপরে চক্ষুতে র্যাট্োপপীন 
প্রধান করতঃ কম্প্রেস এবং ব্যাণ্ডেম দ্বারা বান্ধিয়! রাখিতে হয় *। এই 


-- ২ শশা শি ge পিসী 
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প্রক্রিয়ায় ঘাহাতে €লন্দকোব অপায়িত না হয়, তদ্বিফয়ে সাবধান 
হওয়। সর্বভো ভাবে বৈধেয় 1 

এইরূপ চিকিৎসার বশব্তঁ হইবার গর্বে চক্ষুর উপরিভাগে কল্প্রেগ 
এবছ ব্যাণ্ডেক্ বন্ধন করিলে, feat উপকাঁব দর্শিতে পাবে, ভাছা' 
পরীক্ষা কর! উচিভ। এই সমযে কনীনিকাকে প্রসারিত করিবরি 
অভিপ্রায়ে, otal প্রত্যহ gata কবিয়। sees র্যাট্বোপীন প্রদান 
করিয়। থাকি । এই কিঞ্চিদাম্বসনীয় চিকিৎসাপ্রণালীব acre প্রতোক 
দ্বিতীয় ada) তৃতীয় দিবসে বাস্থ নালীমুখের অভান্তরে একটা অতিনুল্মাগ্র 
ডায়েলিউটু siya পেন্সিব্‌ স্পষ্ট কবিয়। দেওয়া Boas কিন্তু crate 
ম্যাকনামার1! সাহেবের মতে এইবপ চিকিৎসায় অধিক সময় wfs- 
ক্রামিত হইতে দেওয়া! কখনই পবামর্শসিদ্ধ নহে । ইহা অতি কদাচিৎ 
ফলোপধায়ক রূপে অভিপ্রেত বিষয় সিদ্ধ করিয়া থাকে , ভিনি অধি- 
কাৎশ স্থলে, ফিশ্চযালাকে aga পুর্বোলিখিভমত্তে আডাআড চিরিয়া 
দেওয়াই অপেক্ষাকৃত cain: উপায় বলিযা বিবেচনা কৰেন ) 

এবস্িধ স্থলে আইরিসকে কর্তন কবিতেও পাবা যায় । কিন্তু এই 
ফিস্চাল! Sania ক্যাটার্যাকট অর্থাৎ আঘাতক্গনিত agents সম- 
বেত না হইলে, ভাক্তাঁর ম্যাক্নামাব1 সাহেৰ আইরিভেকটম করিতে 
কখনই পবামর্শ দেন ন|।। এবন্িধ স্থল লেন্সের অপায় প্রকরণে বর্ণিত 
হইয়াছে। 


Ss WS] Opacity) 1--উতৎপাদক কারণ অনুসারে, 
কর্ণিয়ার অন্বচ্ছতাঁর আয়তন, ঘনত! এব স্তায়ীত্বেব প্রভেদ eBay 
থাকে | কথন সমুদয় কর্ণিষা ব্যাপিয়। অথবা উহার কিয়দংশে gear 
ন্যায় আবিল অস্বচ্ছত। CH এবন্িধ আবিলত। আবার কখন কেবল, 
সুপ্ারফিশিয়্যালু carat অর্থাৎ বাস স্তব সকলে atag থাকে, অব! 
কখনৎ কর্ণিয়ার প্রকৃত টিস্ুর ( Corneal tissue ) অস্ত xs পদার্৫থকেও 
আক্রমণ করে! অন্যান্য স্থলে, যেখাঁনে কর্ণিক্স!র ques পদার্থের 
বিনাশ হইলে সংস্কার ক্রিয়া দ্বার! Swat জন্মে, তথায় উহ! 
সমধিক ঘন হয় এবং অল্প ব] অধিক পরিমাণে ক্ষতকলঙ্কের প্রকুকি 
ধারণ করে । ঘন অস্বচ্ছত| লচরাচর লিউকোম! (Leucoma) ara 
বর্ধিত হইয়| থাকে, এবং আবিল পাতল| অগ্ধান্বচ্ছত। নেবিউলি 
(Nebule) নামে este 
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অপেক্ষাকৃত বাহ! ও ভাসমান অস্থচ্ছভাগ ইপিধিলীয়যা কোষ 
সকলে €মদাণব (Fatty molecular) আবিলত। সমুপস্থিত্ত হয়, 
OAL SR) সচরাচব বাহিক্ষ কেবাটাইটিস, ক্ষত এবং কর্ণিয়ার কোন 
প্রকাব যাক্সিক উত্তেজনা ( Mechanical irritation) প্রযুক্ত 
জন্মিয়া থাকে | গতীবতর অস্বচ্ছত। কর্ণিয়াৰ প্রকুত xa অন্তভূ্ি 
পদার্থকে অবরোধ করে। কেবাটাইটিস রোগ ইপিখিলীয়্যাল স্তব 
সকলে আবদ্ধ না থাকিয়া প্রবল হইতে way হইলে, ভৎসময়ে কর্ণি- 
WA যে সকল কোষ SHAS থাকে, এই অস্বচ্ছতা সেই সকল কোষের 

খ্যারদ্ধি ( Proliferation) প্রযুক্সই Beets হয় । কেরাটাইটিস্‌ 
বোগেব প্রবল বিশৃঙ্খলা সকল অপনীত হইয়। বাইলে, বিলীন নিউ- 
ক্লিয়াই (Nuclei) সকলের দ্বার! এবহ অন্তঃকৌধিক পদার্থের মেদাণব 
অপকর্ষ oye কর্ণিযাব স্বচ্ছতাব অভাব হইয়। থাকে । যেমন, ইন্টাব- 
ডিশিয়াল এবং সিফিলিটিক কেরাটাইটিস্ বোগক্গ ae ayes | 
পবিশেষে, ক্ষত বা অন্যান্য অপায়ে কর্ণিয়াল টিসু বিনষ্ট হইযা বাইলে, 
তঙ্জনিত গহ্বর নবোন্ডভ পদার্ধে পরিগুবিত হয়। ইহাতে যদিও 
সুঘটনা ক্রমে কর্ণিয়াব স্বচ্ছ সুত্র সকল FARTS হয বটে, কিন্ত তথাপি 
এ ক্রিয়া অমন্প্ণ এবৎ উহা! কেবল গভীরতর প্রদেশেই হই] 
tice উপবিপ্রদেশে ca সকল We থাকে, SA Qn a অধিক 
পরিমাণে আবিল পসৌত্রিক a wosafes টিনুব আকার ধাবণ 
করে। 

Viera এবং ইন্টারডিশিয়াল অস্থচ্ছতা কৌষিক ও অন্তঃ- 
একীধিক অপকর্ষক পদার্থসকল হইতে BES হয়, এবং GSH অস্বচ্ছ- 
ভায়, এ সকল পদার্থ সময়ক্রমে চু অব! অবসৃত হইয়া বাইতে 
পরে ২ এবছ তত স্থান উৎকৃষ্ট উতপতি সকল (Higher forma- 
tions) দ্বারা পবিপুরিত হইয়। প্রায়ই অস্বদ্ছতাঁকে সম্পূর্ণরূপে তিরো- 
হিত করে। বিশেষতঃ, পীড। স্বপ্পদিনের হইলে এবহ রোগী Ful 
এবং বলিষ্ঠ হইলে, আম্র। এইরূপ শুতফল প্রায়ই প্রত্যাশ| করিতে 
পারি | অন্য পক্ষে, Aare কর্ণিযাব অন্তত পদার্থ অনেকদূর পর্যন্ত 
বিনাশিত্ত হইয়া ভৎপরিবর্তে ক্ষুতকলস্কিত Py সকল Bevin হয়, তথায় 
কর্ণিয়ার wee) পুনরানয়ন কর! অত্যন্ত অসম্ভব । যাহীহউক, অনেক 
mT এইরূপ নবোৎপত্তির চতুর্দিকে পাগুবর্ণ পাল! GAMES ব্যাশ 
হইয়া থাকে এবং তাহা স্বয়ং TEs: Gales ছইয়া যাইতেও 
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ster) Bel wales হইলে, রোগের অনেক উপর্শম caty হয়; 
এবং আবিলতা বাহত্তঃ বিলক্ষণ স্বপ্প বলিয়া! TES হইয়া থাকে। 


ভাবিফল 1- কর্ণিরার অস্থচ্ছতাঁয় ভাবিফল নির্ণয় করিতে হইলে, 
অস্থচ্ছতার অবস্থান এবং তাহাতে কর্ণিয়ার saya নির্মাণ পরিবর্তিত 
হইয়াছে, তছ্বয়েই প্রধানভঃ অশ্গধাবন করিতে হয় । লিউকোম1 
অর্থাৎ ঘন MPSS) যে কখনই অপনীত করা যায় না, তাহার কারণ 
wae লিখিত হইয়াছে। এই লিউকোম1 দৃক্টিমেরুতে অবস্থিত হইলে 
aay কর্ণিয়ার অপরাপর অৎশ স্বচ্ছ থাকিলে, কৃত্রিম কনীনিক। 
ব্যতীত অন্য কিছু আশ। কর! gel মাত্র । কিন্তু লিউকোমা৷ কণিয়ার 
কেন্রুস্থল রুদ্ধ না করিলে, এবং কনীনিকা প্রকৃত অবস্থানে স্থায়ী 
থাকিলে, wea কোন দ্ূপ হানি জন্মিতে পার না। বাহাহউক, 
সচরাচব ইহা দেখিতে পাওয়া যায় যে, এদ্জ্ধপ পিউকোমার পরিধি” 
ভাগ প্রায়ই ক্রমশঃ পাতল। হইয়| আসিয়াছে , eae যদি সেই পাঁভল। 
আবিলত্তা কর্ণিয়ার সম্মুখভাগ আবরণ করে, তবে ঘন আবিলতার 
ন্যায়, উহা অপনীত হুইয়। না যাইলে, তগ্মারা wos ছুৃষ্টির 
অনেক ব্যাঘাত জন্মিতে পারে । 

নেবিউলি অর্থাৎ otter অন্থচ্ছতা হইলে, ঘে সকল কারণে ভাহা! 
Bern হয়, তাহা BAS হইয়া যাইলে, এবং রোগী যুবক, বলিষ্ঠ 
ও ufos হইলে, অস্থচ্ছভ] স্বতাবভঃ ae অন্তর্থিত হইয়। হায়, 
অথবা অনেকাৎশে WH হইয়া পড়ে । কিন্তু এই অন্তর্ধান হইতে 
অনেক সময় লাগে । কোনবিখ নেবিউলি, বিশেষস্তঃ সিকিলিটিক 
কেরাটাইটিন রোগসম্ভৃত নেবিউলি কর্ণিকার এক অংশ হইতে জন্য 
অৎশে স্থান পরিবর্তন করে ; সুতরাৎ Stel ছফিমেরুতে উপনীত 
হইলে, দ্বারা ees fared aries ঘটিতে পারে | যদি এই নেবিউ- 
লি কর্ণিয়ার স্তরাস্থিত গতীরভর পর্দী সকলে অথবৰ] উহার sine 
পর্দায় অবস্থান করে, তবে fen স্থান হইতে আলোকরশ্টি আনিয়] চক্ষু 
পরীক্ষা না করিলে, ভাহা কোনযতেই অনুভূত হয় না 1 shafts রোগী 
ছুষ্টির givers বিষয় অভিযোগ করিলে, sez এ সকল অবয়ব পরীক্্া 
রুরিয়! দেখ! সর্বতোঁতাবে উচিত্ত। কারণ, হদিও ew পাগলা 
WOES সহজ HRS অভিকফেও দ্তিগোচর হয় না, হঙাপি Ve 
fon স্থান হইতে আনীত আলোক্রশ্মিকে ইতস্তত: বিক্ষিপ্ত করিতে 
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বিলক্ষণ সক্ষম , FSA তাঁহ। HS দৃষ্টির অনেক ব্যাঘাত জন্ম।- 
ইয়া, দেয় এবং রোগীর চিরবিরক্তিকর হইয়া! উঠে | 

কর্ণিয়ার লামান্য অস্থচ্ছত| অধিক দিবস স্থায়ী হইলে, মাইওপিয়! 
a Baya wakes পারে । চক্ষুব যে qe পথ দিয়া তদত্যন্তরে 
আলোক গমন করে, ভাহাত্তে আবিলভা ঘটিলে, দ্বশ্যপদার্থের প্রতি- 
মুর্তির (Visual image) অস্পষ্টতা wen, এবং তঙ্গিমিত্তই রোগী, FAB 
দেখিবার নিধিত্ত, চক্ষুব দর্শনোপযে(গিভাশক্তিকে সতত রথ। দুরনিয়ো- 
জিত করিতে থাকে । এই দৃুবনিক্নোজনে পরিশেষে চক্ষুর সস্কোৌচক 
বিল্রীর (Contractile tissue ) fagf@ (Hypertrophy) ঘটিয়। 
crace বিলক্ষণ are করে | cama উপবিতাঁগ এইরূপে অস্বাভা- 
বিক gre খাকিযা, চিবকালেব নিমিত্ত অদ্রদৃষ্টি জন্মাইয়! দেয় | 
অতঃপর কর্ণিয়া আবিলস্তা' অপনীত হইলেও এই agaylS cate 
কোনরূপেই ঘুচে না। 

কর্ণিয়ার কেন্দ্রন্থলে অন্বচ্ছতা জন্মিযাও কখন২ ভতির্য/গদৃষ্ি 
(Strabismus) জন্মিতে পারে | ope দর্শনোপযোগিভ। গাঁডনিয়ো- 
fou হইলে, এবং ভৎসঙ্গে২ চক্ষুব অন্তর্বতাঁ সরল পেশী ( Internal 
rectus muscle) ষে অভিরিক্ত কার্যযশীল হইয়! থাঁকে, ভাঁহাতে 
ক্ষীণত্তর চক্ষুতে তির্ধ্যগনৃষ্টি (টেরা ) হইতে পারে। ত্তির্যযগনদৃষ্টি 
হইলে স্বভাঁবতঃ ছুই চক্ষু দ্বারা নিরীক্ষণ কর! যায় না বলিয়া, থে 
চক্ষু আবিল হইয়াছে তদ্ীরা নিরীক্ষণ না করায়, ও কেবল এক চক্ষু 
ছার! দৃশ্য পদার্থের arf ys নিয়োজিত রাখায়, উক্ত তির্যগদৃ্ির 
বিলক্ষণ পোষকফভাই হুইয়া থাকে! যদি এই ARS কিছুকাল tire 
স্থায়ী থাকে, ভবে রেটিনার চেত্তনাশক্তি (Sensibility ) বিনাশিক্ত 
ERM যায় এবং OM একেবারে ছািজ্ঞান-বিবজ্জিত হইয়া পড়ে । 
কিন্তু কর্ণিয়ার অস্থচ্ছতায় মাইওপিয়া এবং জ্যাবিস্মস্‌ সচরাচর জন্মে 
মা। রোগী সচরাচর অন্বচ্ছস্তার অবস্থান এবং was অনুসারে |e- 
কারণজ দৃষ্টির জবিলভ| এবৎ বিনাশ বিষয়েই অভিযোগ করিয়। থাফে। 


কারণ ।- নানাবিধ কারণে কর্ণিয়া eres হইতে পারে | যেমন, 
nesta, ( Glaucoma ) রোগে কর্ণিষা অন্থচ্ছ হইয়। থাকে । কারণ, 
মনকোম] রাগে কৌরইডে যে সকল পরিবর্তন হয়, Stel ae সিলিয়ারি 
aig সকলকে পীড়িত করে, সুতরাং Sein কর্ণিয়ার পরিপোষিকা 
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৩ wigefes (Innervation) ব্যাঘাত হওয়াতে উহ! qe হইয়া 
পড়ে। আইরাইটিস বোগের cata স্থলে, কর্ণিার পশ্চাদ্বত্ত স্তর 
সকল সচরাচর পীড়িত হইয়। পড়ে বলিয়া, ভাঁহাতেও কর্ণিয়া wae 
হইডে পারে । কেরাটাইটিস্‌ পৎটেট। এবং কর্ণিরাব নানাবিধ প্রদাহ 
এবং ক্ষতরোগ হইতেও সচরাচর লিউকোম। এবং নেবিউলি adic 
ঘন এবং পাতল। GIRS জন্মিয়৷ থাকে | 
রাসায়নিক পদার্থ সকল ( Chemical agents) দ্বারাও টিসুর 
জীবনীশক্তি বিনাশিত হইয়। কর্ণিয়া অন্বচ্ছ হইভে otter | ফ্যাসিটেট 
অব লেড্‌ চক্ষুতে লোশন্‌ HCA বাবহার করিলে, বিশেষতঃ নেই সময়ে 
কর্ণিয়ায় ক্ষত বা Bata উপরিভাগ Votan থাকিলে, সেই caw অশ্রঃর 
সহিত্ত মিলিত sta রাসায়নিক পরিবর্তনে কার্বনেট বা ক্ষার-গুপে 
পর্যবসিত হয় এবৎ কর্ণিয়াকে চিরকালেৰ নিমিত্ত অস্বচ্ছ করিয়া 
ফেলে । kart, TET Bq frases অধিক দিন ব্যবহার 
করিলে, কর্ণিয়। কৃষ্ণবর্ণে সমাক বর্ধিত হইতে পাবে । খত ১৮৭১ Wey 
আমাদের চিকিৎসালয়ে এইরূপ একটী gel রোগিণী fea অনেক 
বতসর বিগত হইল, ভাহাকে নাইটে অব সিল্ভাব সলিউশন্‌ বাস 
PHY কোটা করিয়া! দিতে ব্যবস্থা দেওয়ায়, সে ক্রমাগত লুদীর্ঘকাল 
পর্য্যন্ত উহ। ব্যবহার করিয়। আসায়, তাহাঁব কর্ণিয্া eae কন্জংটাইভ। 
এত ঘন কুষ্ণবর্ণাবুত হইয়াছিল যে, ভদতান্তর দিয়া at far এবং কনী- 
নিক! আর দেখিতে Aten! বাইত না । উক্ত oR এই অবস্থায় ক্রমাগত 
cafe বর্ষ পর্যন্ত ছিল এবং ভাহতে রোগের ঝিঞিস্সাত্র প্রভীকারও 
লক্ষিতত হয় নাই । cate বিবেচনা করিয়] থাকেন যে, কর্ণিয়ার ল্যামি- 
'নেটেড টিসু অর্থাৎ স্তরাম্থিত fam এইরূপ রাসায়নিক কার্যে aye 
সংঅবচুভ ও বিনাশিত হইয়া যায়? কিন্তু সৌভাগ্য ক্রমে, Bul তত 
aes বিনাশিত হয় না। অপিচ কর্ণিয়ার উপরিভাগে চুর্ণকন্করসংহত্তি 
(08109759105 matter) afes 223! থাকিলেও উহাতে অস্বচ্ছত্ত] 
afacs পাবে | 
যে সকল আঘাত এবং অপায়ে Hata MaRS পদার্থের বিনাশ 
হয়, তাহাতে বিনাশিত স্থান আরোগা হইয়। Beta লিউকো মা অর্থাৎ 
ঘন অন্যচ্ছত| গন্মে। আর সামান্য মেকানিক্যাল ভায়লেশল (Mechani- 
cal violence) অর্থাৎ cata TEs বিস্বে ঘে অহচ্ছতা দগ্মে ভাহ! 
কখনই চিরস্থায়ী হইয়। রছে als কিন্ত এই সকল কারণের মধ্যে, কৃত 


